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Vorwort

des Vorstandsvorsitzenden der LAGO

Eine Krebsdiagnose erleben Betroffenene oft als einen
tiefen Einschnitt in ihr Leben. Pl6tzlich ist nichts mehr
wie es einmal war. Zumindest in den ersten Tagen ver-
andert die Krankheit scheinbar das ganze weitere Leben.
Die Behandlung, die nun folgt, hat zum Ziel, dass die
Patienten die kritische Lebensphase so gut es geht meis-
tern und in ein weitgehend normales Leben zuriickfin-
den. Dank der modernen Therapieverfahren haben sich
die Uberlebenszeiten onkologischer Patienten in den
vergangenen Jahren verlangert.

Die Therapien sind der individuellen Situation jedes Patienten angepasst. Manche
Therapien werden sehr gut vertragen, manche Therapien kénnen sehr anstrengend
sein. Vielen Patienten fallt es nach der Behandlung schwer, wieder in den Alltag hin-
einzufinden. Die Rehabilitation beseitigt beziehungsweise mildert die Féhigkeitsein-
schrénkungen, die sich aus den therapiebedingten Folge- und Funktionsstérungen
ergeben. Sie hilft dabei, erfolgreich in das Alltags- und Berufsleben zuriick zu kehren.
Auch deshalb ist diese Publikation mit dem Titel ,Lust auf Leben“ tiberschrieben.

Mit dem vorliegenden siebenten Band der Reihe Wegweiser Onkologie Brandenburg
mdchten wir Betroffene, Angehérige und Behandler (iber die Voraussetzungen, For-
men und Méglichkeiten onkologischer Rehabilitation informieren. Die Publikation
enthélt dariiber hinaus Wissenswertes (iber verschiedene Kostentrager und Fachkli-
niken im Land Brandenburg.

Wir wiinschen uns, dass Ihnen die vorliegende Broschiire bei der Beantragung einer
RehabilitationsmaBnahme hilfreich sein wird und die Auswahl einer geeigneten Klinik
erleichtert. Gibt es noch offene Fragen, rufen Sie uns gern an.

Ihr Prof. Dr. Michael Kiehl
Vorstandsvorsitzender der LAGO




Lust auf Leben.
Onkologische Rehabilitation tut gut.
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©BILDHAUS. Karoline Wolf

GruBwort

der Ministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie im Land Brandenburg

Nach den aktuellen Zahlen des Gemeinsamen Krebsre-
gisters wurden im Berichtszeitraum 2012—2013 in Bran-
denburg jahrlich 16.038 neue Krebsfalle diagnostiziert.
Von der Krankheit waren 8.989 Ménner und 7.049 Frau-
en betroffen. Das bedeutet, dass jahrlich zwischen sie-
ben und acht von 1.000 Ménnern und zwischen fiinf und
sechs von 1.000 Frauen in Brandenburg die Diagnose
Krebs erhielten. Doch dank verbesserter Diagnose- und
Therapieverfahren iberleben inzwischen etwa 60 Pro-
zent aller Krebspatientinnen und -patienten ihre Erkran-
kung mindestens flinf Jahre. Noch vor 20 Jahren waren
es lediglich 30 Prozent.

An dieser positiven Entwicklung hat die onkologische Rehabilitation einen wesent-
lichen Anteil. Sie umfasst gezielte diagnostische und therapeutische Leistungen,
die die korperlichen und seelischen Folgen der Tumorerkrankung mildern beziehungs-
weise beseitigen helfen. Je nach Art der Erkrankung oder Form der Therapie konnen
die Folgestérungen sehr unterschiedlich sein. Deshalb werden die Ziele einer onko-
logischen Rehabilitation auf die personlichen Bediirfnisse der Krebspatientinnen
und -patienten abgestimmt. Fiir die erkrankten Menschen ist es sehr wichtig,
die onkologische Rehabilitation in Anspruch zu nehmen, denn auf diese Weise kann
die Lebensqualitat verbessert, in vielen Fallen Pflegebediirftigkeit verhindert und
die Chance auf eine erfolgreiche berufliche Wiedereingliederung oder den Verbleib
im Erwerbsleben erhoht werden.

Dennoch beantragen viele Krebspatientinnen und -patienten keine Leistungen, die ihre
Arbeitsfahigkeit wiederherstellen oder stabilisieren. Darauf weist die Deutsche Krebs-
gesellschaft hin. Laut Reha-Bericht 2013 der Deutschen Rentenversicherung (DRV)
ist die Zahl der Antrdge auf onkologische Rehabilitation seit 2011 riicklaufig, lediglich
ein Drittel der an Krebs Erkrankten nutzen dieses Angebot.

Dabei belegen wissenschaftliche Studien, dass selbst Krebspatientinnen und
-patienten mit hohen korperlichen Beeintrachtigungen von Rehabilitationsleistungen
profitieren konnten.




Band VII: Lust auf Leben — Onkologische Rehabilitation

GruBwort

Das Land Brandenburg ist sich des Versorgungsbedarfes fiir die Biirgerinnen und
Biirger der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg sehr bewusst. Das Gesundheits-
ministerium hat sich deshalb friihzeitig im Zusammenwirken mit den Sozialversiche-
rungstragern der Region des Themas angenommen und private Investoren in ihren
Vorhaben unterstiitzt, im Land Brandenburg onkologische Rehabilitationskliniken zu
bauen und zu betreiben. Die Bettenzahl wurde in den vergangenen Jahren dem Bedarf
entsprechend angepasst und weitere Rehabilitationskliniken kamen hinzu. Heute kon-
nen diese hervorragend ausgestatteten Kliniken mit ihren motivierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern bei einem hohen Qualitatsstandard beste RehabilitationsmaBnahmen
durchfiihren.

Ich freue mich besonders dariiber, dass im Land Brandenburg onkologische Reha-
bilitation auch fiir Kinder und Jugendliche angeboten wird. Die in Bernau bei Berlin
ansassige Kindernachsorgeklinik Berlin-Brandenburg ist europaweit eine von fiinf
Spezialkliniken, die sich der familienorientierten Rehabilitation bzw. familien-
orientierten Nachsorge von herz- und krebskranken Kindern und Jugendlichen
widmet. Sie bietet damit als einzige Klinik in den dstlichen Bundesléndern nicht nur
den Kindern, sondern auch deren belasteten Familienangehdrigen medizinische und
therapeutische Leistungen an — und zwar bei einem gemeinsamen Aufenthalt in der
Rehabilitationsklinik.

Ich danke der Landesarbeitsgemeinschaft Onkologische Versorgung Brandenburg
e.V., die seit vielen Jahren die Arbeit der Rehabilitationstrager im Land tatkréftig
unterstiitzt und die Neuauflage dieses Wegweisers ermoglichte.

D fote

Ihre Diana Golze
Ministerin flir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Branden-
burg
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reha-katalog.pdf

Einleitung und
Begriffserklarung

Die onkologische Rehabilitation hat einen festen Stellenwert im therapeutischen
Gesamtkonzept einer Krebserkrankung. Sie umfasst alle MaBnahmen, die der Verbes-
serung der gesundheitlichen (physischen und psychischen) und sozialen Funktion
eines Menschen dienen. Durch moderne Therapiekonzepte in der Onkologie ist es
mdglich geworden, langere Uberlebenszeiten zu erreichen. Tumor- oder/und therapie-
bedingt entstehen Folge- und Funktionsstorungen, die zu einer Beeintrachtigung
im korperlichen und psychosozialen Bereich fiihren und in ihrer Komplexitat mit der
Dauer der Behandlung zunehmen. Diese Beeintrachtigungen betreffen — insbesonde-
re wenn Kinder die Patienten sind — das gesamte Familiengefiige. Vordergriindige
Aufgabe der Rehabilitation ist es, die krankheits- bzw. therapiebedingten Funktions-
und Féhigkeitseinschrankungen der Patienten zu beseitigen bzw. zu mindern.
Diese sollen in die Lage versetzt werden, den Erfordernissen des Alltags- und Berufs-
lebens wieder besser gewachsen zu sein, um eine gleichberechtigte Teilhabe in allen
Bereichen des gesellschaftlichen Lebens zu ermdglichen.

Die onkologische Rehabilitation bei Kindern hat zusétzlich zum Ziel, die krankheits-
und therapiebedingten Entwicklungsstérungen zu behandeln. Fiir eine ungestorte
psychoemotionale Entwicklung eines Kindes ist die Familie eine sehr wichtige Basis,
so dass bei Kinderrehabilitationen zusatzlich zum Patienten die Eltern und die
Geschwister als Rehabilitationsteilnehmer im Rahmen einer Familienorientierten
Rehabilitation (FOR) Therapien erhalten.

Onkologische Rehabilitationen kdnnen bei bosartigen Erkrankungen des Bewegungs-
apparates, der Verdauungsorgane, der Atmungsorgane, der Nieren und ableitenden
Harnwege und des mannlichen Genitals, der Brustdiise, des weiblichen Genitals, des
Zentralen Nervensystems, des HNO-Bereiches, der Haut sowie bei bosartigen Erkran-
kungen des blutbildenden und lymphatischen Systems durchgefiihrt werden. Die
Erstbehandlung im Krankenhaus (Akutbehandlung) muss abgeschlossen sein.
Chronische Begleiterkrankungen konnen wahrend der Rehabilitation mitbehandelt
werden. Eine Rehabilitation ist unter entsprechenden Voraussetzungen auch fiir
Palliativpatienten maglich.

Zwecks Beschreibung der rehabilitationsbezogenen Funktionseinschrankungen
und Behinderungen nach der Primarbehandlung des Betroffenen sowie Formulie-
rung der Zielsetzung der medizinischen Rehabilitation wurde von einem Autoren-
gremium der Projektgruppe Onkologische Rehabilitation am Tumorzentrum Berlin
ein entsprechender Katalog erstellt.
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Gute Grinde fur eine
onkologische Rehabilitation

Die onkologische Rehabilitation gibt den Betroffenen Raum und Zeit, sich korperlich
und seelisch wiederherzustellen (rehabilitare). Dariiber hinaus vermittelt sie
Informationen iiber die Erkrankung selbst, iiber eine gesunde Lebensfiihrung, lber
Sozialleistungen und unterstiitzt die Riickkehr in die berufliche Tatigkeit und/oder
den Alltag.

Funktions- und Féhigkeitsstorungen nach einer Tumorerkrankung und deren Behand-
lung konnen zu einer verminderten Aktivitdt in den verschiedensten Lebensbereichen
flihren und somit soziale Beeintrachtigungen und damit eine Einschrankung der Teil-
habe am beruflichen und/oder gesellschaftlichen Leben nach sich ziehen.

Beispiele fiir mdgliche Funktionsstérungen sind:

¢ Inkontinenz/kiinstliche Ausgange (Stoma)

e eingeschrankte Mobilitit und Beweglichkeit

e Appetitlosigkeit/gestorte Nahrungsaufnahme/Schluckstérungen
¢ Angst/Depression/mangelnde Krankheitsverarbeitung

Unter Beriicksichtigung der individuellen Ressourcen und der Bediirfnisse im sozialen
Kontext gilt es diese Beeintrachtigungen mit den in der Rehabilitation zur Verfiligung
stehenden multiprofessionellen Konzepten zu beseitigen, zu minimieren oder zu kom-
pensieren. Durch die aktive und motivierte Teilnahme der Patienten werden so
Briicken in das ,normale“ Leben zuriick gebaut, Pflegebediirftigkeit verhindert oder
die Riickkehr in den Beruf ermdglicht.

Die wesentlichen Konzepte und konkreten Inhalte all dessen, was zur Rehabilitation
von Krebsbetroffenen gehdrt, haben sich in Deutschland iiber viele Jahrzehnte hinweg
entwickelt. Die aktuellen konzeptionellen Grundlagen wurden durch Rehabilitations-
mediziner, Psychologen und Sozialpddagogen wéhrend der letzten 15 Jahre erarbeitet
und folgen dem umfassenden, so genannten , bio-psycho-sozialen Krankheitsfolge-
modell” der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Eine Behandlung nach diesem
Modell meint, dass die gesamte Lebensgeschichte und -situation des Betroffenen,
d. h. biologische, seelische und soziale Fragen in das Behandlungskonzept einbezogen
werden. Diese ,Internationale Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF 2001)“ ist die Voraussetzung fiir ein gemeinsames Verstandnis aller
am rehabilitativen Prozess beteiligten Berufsgruppen und seit 2001 auch zum Bezugs-
system der entsprechenden Sozialgesetzgebung (SGB IX: Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen) geworden.

2

Raum und Zeit

vgl.
http://www.tzb.de/
fachinformationen/
reha-katalog/
reha-katalog.pdf

Briicken in das
shormale“ Leben
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Voraussetzungen, Formen,
Dauer und Kostentrager

Voraussetzung

Die RehabilitationsmaBnahmen missen immer vom Patienten selbst beantragt
werden. Wie das geht, konnen Sie im Folgenden nachlesen.

Die persdnlichen Voraussetzungen fiir die Bewilligung einer onkologischen
Rehabilitation sind im Detail:

Eine Krebserkrankung muss vorliegen.
Die Erstbehandlung im Krankenhaus (Primértherapie) sollte abgeschlossen sein.

Eine Rehabilitationsindikation muss vorliegen. Das heiBt: Es bestehen
korperliche, psychische und soziale Krankheits- und Therapiefolgen. Diese fiihren
zu Funktionsstorungen. Dadurch besteht oder droht eine Gefédhrdung der
Erwerbsfahigkeit. Darliber hinaus kann es zu Einschrankungen der Alltagstaug-
lichkeit, der sozialen Kompetenz und der Selbststandigkeit kommen.

Der behandelnde Arzt muss die Leistung zur Onkologischen Rehabilitation
verordnen und die Indikation im , Arztlichen Befundbericht zur Rehabilitation*
begriinden. Hierbei kann der Reha-Katalog unterstiitzen.

Die Strahlentherapie muss abgeschlossen sein. Eine weiterfiihrende (adjuvante
oder palliative) medikamentése Therapie muss bereits begonnen sein.

Achtung: Kostentréager fir die Reha tibernehmen die Medikamentenkosten fir
den ersten Therapiezyklus nicht!

Der Patient muss rehabilitationsfahig sein. Das bedeutet: Der Patient muss sich
selbststandig in den Alltagsaktivitdten versorgen konnen (Toilette, Waschen,
Essen, An- und Auskleiden), eine Friihmobilisation nach Operation muss erfolgt
sein und die Trainingstherapie muss selbststindig und aktiv umgesetzt werden
konnen. (Ausnahmen bei vorbestehender Behinderung, wie z. B. Seh- und
Horstorungen, Schlaganfall oder Querschnittsiahmung sind vorher individuell zu
kldren).

Eine positive Rehabilitationsprognose muss vorliegen. Das heiBt: Die Sympto-
me, Beschwerden sowie Funktions- und Fahigkeitsstorungen sollten sich durch
die RehabilitationsmaBnahmen bessern oder lindern lassen.
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Formen

Leistungen kénnen gewéhrt werden als Anschlussrehabilitation (vormals Anschluss-
heilbehandlung) oder als onkologische Nachsorgeleistung im Antragsverfahren:

e Anschlussrehabilitation (AR) — vormals Anschlussheilbehandlung (AHB) — folgt
direkt auf einen Krankenhausaufenthalt innerhalb von 14 Tagen oder bei weiterfiih-
render akutmedizinischer Behandlung 4 bis 6 Wochen nach Ende der Strahlenthe-
rapie. Eine medikamentdse Tumortherapie muss begonnen aber nicht abgeschlos-
sen sein. Der Antrag wird nach Anregung durch den betreuenden Arzt vom
Patienten gemeinsam mit der Unterstiitzung durch den Sozialdienst gestellt.

Onkologische Nachsorgeleistungen im Antragsverfahren (umgangssprachlich
auch als Heilverfahren, Nachsorgekur, Festigungskur bezeichnet) werden bis zum
Ablauf eines Jahres nach einer beendeten Primérbehandlung gewéhrt. Bis zum
Ablauf von zwei Jahren konnen MaBnahmen zur ambulanten oder stationdren
Rehabilitation im Einzelfall erneut durchgefiihrt werden, wenn erhebliche Funk-
tionsstorungen (korperlich, psychisch, sozial) durch die Krebserkrankung oder
durch Therapiefolgen vorliegen. Der Antrag wird vom Patienten selbst gestellt.

Dauer

Onkologische RehabilitationsmaBnahmen werden durchschnittlich fiir den Zeitraum
von 21 bis 24 Tagen gewéhrt.

Zustandigkeiten und gesetzliche Grundlagen

Kostentrager onkologischer RehabilitationsmaBnahmen sind vorwiegend die Renten-
versicherungstrager aber auch Krankenkassen, Berufsgenossenschaften sowie im
Einzelfall auch andere Kostentrager.

Die wesentlichen gesetzlichen Grundlagen zur Erlangung von Leistungen zur
Rehabilitation sind im Sozialgesetzbuch (SGB) V, VI und IX geregelt. Nach Krebs-
erkrankung haben die betroffenen Patienten die Mdglichkeit, eine besondere Regelung
in der Sozialgesetzgebung in Anspruch zu nehmen. Die Besonderheit bei onkologi-
schen Patienten besteht darin, dass nicht nur Erwerbstétige, sondern auch Bezieher
einer Rente und Angeharige Leistungen zur Besserung ihrer korperlichen, seelischen,
sozialen und beruflichen Krankheits- und Therapiefolgen und Hilfe bei Wiedereinglie-
derung in das hausliche und soziale Umfeld bekommen kénnen.

Bedingung ist, dass die personlichen und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
(Kldrung durch den Kostentrager) erfiillt sind.

Beantragung

Kostentrager

personliche
Voraussetzungen
vgl. Abschnitt
»Voraussetzung*
S.12
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Hilfe bei der
Antragstellung

Adressen
s. Kapitel 9

Konzepte

Tipps und
Hinweise

Mitbehandlung
von Eltern und
Geschwistern

Da die Sachlage der Zustindigkeiten der Kostentrager zur Leistungserbringung auf
Grund der umfassenden und komplexen Gesetzeslage fiir die Betroffenen nicht immer
eindeutig ist, bendtigen viele Betroffene Hilfe bei der Antragstellung. Konkrete und
personliche Hilfe bieten die Mitarbeiter der Sozialdienste der Krankenhéuser oder der
jeweiligen interdisziplindren Tumorzentren. Auch wurden Gemeinsame Servicestellen
eingerichtet, welche Beratung und Auskunft erteilen.

Rehabilitation von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen

In der Kinderkrebsheilkunde haben sich zwei Rehabilitationskonzepte zur Stabilisie-
rung und Sicherung des Behandlungserfolges beim krebserkranktem Kind/Jugend-
lichen etabliert: Die Familienorientierte Rehabilitation (FOR) und die Jugendreha-
bilitation.

Die 4-wdchige RehabilitationsmaBnahme ist integraler Bestandteil der onkologischen
Gesamtbehandlung und wird in der Regel nach Abschluss der intensiven Therapie
durchgefiihrt. Dabei kann die Rehabilitationsbehandlung bereits schon wéhrend der
noch bei manchen Tumorerkrankungen notwendigen Erhaltungschemotherapie in
Anspruch genommen und im Einzelfall bei medizinischer Notwendigkeit auf insgesamt
6 Wochen verlingert werden. Diese Leistung wird bis zu einem Jahr, in Ausnahme-
féllen auch bis zu zwei Jahre nach Ende der Priméartherapie gewahrt. Die FOR kann in
der Regel nur einmal nach Ersterkrankung, bei einem Riickfall jedoch ein weiteres Mal
beantragt werden. Seit dem 1.Januar 2017 fallt fiir die Kinder-und Jugendrehabilita-
tion die vorherige 4-Jahresfrist durch das in Kraft getretene Flexi-Rentengesetz weg,
so dass bei medizinischer Notwendigkeit jederzeit eine weitere Reha-Leistung bean-
tragt werden kann.

Die FOR ist eine RehabilitationsmaBnahme fiir ein krebskrankes Kind, bei der es
von seiner Familie begleitet wird, um nicht nur die eigenen medizinischen, sondern
auch die intrafamilidren psychosozialen Probleme zu behandeln. In der Regel wird die
Mitaufnahme von Eltern und Geschwistern (Kernfamilie) bewilligt, es kann sich aber
im Einzelfall um andere Bezugspersonen handeln, die mit dem erkrankten Kind in
einem Haushalt leben. Wichtige Voraussetzungen fiir die Bewilligung sind eine erheb-
liche Beeintrachtigung der Alltagsaktivitdten der Familie durch die Krebserkrankung
und dass die Mitaufnahme der Familienmitglieder maBgeblich zum Rehabilitations-
erfolg des erkrankten Kindes beitragt. Bei den Familienmitgliedern muss keine eigene
Rehabilitationsbediirftigkeit vorliegen.
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Zur Jugendrehabilitation werden Patienten ab 15 bis 21 Jahre aufgenommen, fiir
Patienten ab 22 his 26 Jahre gibt es Rehabilitationskonzepte fiir junge Erwachsene.
Die stationdre Aufnahme erfolgt ohne Begleitperson.

junge

Jugendliche/
Erwachsene

Die Antragstellung erfolgt durch die versicherten Eltern bei der Krankenkasse oder Antragsstellung

u. -verfahren

der Rentenversicherung, die Zustandigkeit beider Kostentréger ist gleichrangig.

Der Reha-Antrag muss schriftlich gestellt werden und enthélt einen arztlichen Befund-
bericht (Gutachten) des behandelnden Onkologen und ggf. des psychosozialen Diens-
tes mit der Begriindung der Notwendigkeit der jeweilig beantragten Rehabilitations-
leistung (FOR, Jugendrehabilitation/junge Reha). Die dafiir notwendigen Formulare
stellen die Kostentréager zur Verfiigung.

Bei Antragseingang bei einem der beiden Kostentrager koordiniert dieser das Antrags-
verfahren unabhdngig von seiner Zustandigkeit. Zustéandig ist der Kostentrager, der
die Hauptleistung (Reha) flir das krebskranke Kind bzw. Jugendlichen erbringt.

Die rechtlichen Rahmenbedingungen sind in den o.g. Paragraphen der Sozial-

rechtliche

gesetzbiicher verankert. MaBgeblich fiir die Antragsstellung der FOR ist insbesonde- Bedingungen

re die ,Verfahrensabsprache zwischen der Rentenversicherung Bund, dem Spitzen-
verband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung und dem Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen vom 01.10.2009.

Das sagen Patienten:

Wenn Sie die M‘dglickkei? 3ebofen bek ommen,

eine onkologische Rehabilitakionsklinik zu Eesuclnen,

dann nutzen Sie diese, damit Sie wiedev in der Familie

zvsammen Finden lc'dnnen."

Jeremy, 5 Jahre » Leukdmie

vgl. Kapitel 10
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Rehabilitations-
maBnahmen

Brustkrebs

nach Operation,
Strahlentherapie,
Chemotherapie,
antihormoneller
Behandlung

Indikation

Wenn mit Hilfe der behandelnden Arzte sowie Unterstiitzung von Sozialdiensten und
Beratungsstellen die ersten Hiirden der Beantragung tiberwunden sind, kann der
Patient nach abgeschlossener Primértherapie oder wéahrend einer Therapiepause die
im folgenden aufgefiihrten komplexen MaBnahmen zur weiteren Genesung wahrneh-
men.

Nachfolgend werden mehrere im Rahmen einer onkologischen Rehabilitation zu
behandelnde Tumorerkrankungen exemplarisch aufgefiihrt und die Funktions-
einschrankungen, diagnostischen sowie therapeutischen MaBnahmen vorgestellt.
Die Funktionseinschrankungen und Behinderungen sind fir die Patienten je nach
Tumorleiden und notwendiger Behandlung unterschiedlich. Die beispielhaft aufgefiihr-
ten Therapien lassen sich auf viele andere Krankheitsbilder tibertragen, sollten jedoch
fiir jeden Patienten individuell vom Arzt festgelegt werden.

*Indikation

Der Begriff ,Indikation“ bezeichnet, welche medizinische MaBnahme bei einem
bestimmten Krankheitsbild angebracht ist und zum Einsatz kommen soll.

4.1 Mammakarzinom

Funktionseinschrankungen/Merkmale fUr die Rehabilita-
tion in der Indikationsgruppe Mammakarzinom, z. B.

e Wundinfektionen, Serome, Lymphozelen

e hypertrophe Narbenbildung

e postoperative Parédsthesien oder Hypésthesien

e Strahlendermatitis

e Schmerzen

e Bewegungseinschrankungen im Schultergelenksbereich
e Nebenwirkungen durch antihormonelle Therapie

Probleme der Krankheitsverarbeitung (Angst, Depression, Schlafstérungen)




Band VI: Lust auf Leben — Onkologische Rehabilitation Indikationen: Mammakarzinom 4.1

e verdandertes Korperbild als Frau
e Fatigue

¢ Folgen der Chemotherapie

e soziale und berufliche Probleme

Diagnostische MalBBnahmen

Arzte/Pflege

e Aufnahmeuntersuchung:
mit Beurteilung der Schultergelenksbeweglichkeit und Messung der Armumfinge
im Vergleich

e Anamneseerhebung

e Aufnahmelabor:
Blutbild, Blutzucker, Nierenwerte, Leberwerte, Schilddriisenwert, Mineralstoffe,
Urinstatus — Erweiterung der Labordiagnostik nach individuellen Bedarf

* EKG

¢ bei Indikation: Sonographie, Rontgen, Knochendichtemessung etc.

Therapeutische MaBnahmen

Arzte/Pflege

e bei noch vorhandenen Wunden: Wundmanagement, ggf. Punktion von Seromen,
Hamatomen, Lymphozelen

e qggf. Therapie postradiogener Veranderungen im Bereich der Lunge (Pneumonitis)
e Behandlung postradiogener Komplikationen nach Bestrahlung der Mamma

e |okale Versorgung, ggf. medikamentdse Schmerztherapie

e Weiterfiihrung der antihormonellen Therapie

e Gabe von Antikorpern (z.B. Herceptin)

e Fortfiihrung der Chemotherapie

e Behandlung mit Bisphosphonaten

e Versorgung mit Hilfsmitteln (Epithesen, Kompressionsstrimpfe etc.)

e Sexualberatung

e Therapie von Hormonmangelzustanden

e |nformation und Patientenseminare zur Erkrankung




4.1 Indikationen: Mammakarzinom Wegweiser Onkologie Brandenburg

Physiotherapeutische MaBnahmen

Physiotherapeuten/Bademeister/Masseure/Sporttherapeuten

e sporttherapeutische Frauengruppe
(Atemiibungen, Dehnlagerungen, Koordinationsiibungen und fakultative
Schwungiibungen sowie konditionssteigernde Ubungen)

e Atemgymnastikgruppe
(Optimierung der Atmung, Kréaftigung der Atemmuskulatur, Abbau atmungs-
hemmender Widersténde)

¢ Qi-Gong-Gruppe
(Atem- und Entspannungsiibungen auf Basis der traditionellen chinesischen
Medizin)
¢ Tai-Chi-Gruppe
(Chinesisches Schattenboxen — als aktive Form der Entspannung
und zur Harmonisierung der Kdrperbewegung)

e Ergometertraining unter Anleitung, Laufbandtraining
e Wirbelsdulengymnastik

e individuelle Verordnungen:
— Riickentraining
— Lymphdrainage
— Warmetherapie auBerhalb des Operationsgebietes
— Marnitz-Therapie
— Akupunktur/Akupunktmassage
— Narbenbehandlung
— Physikalische Schmerztherapie

e individuelle Ergénzung der Therapie entsprechend der Funktionseinschrénkungen

Ergotherapie/Kunst- und Gestaltungstherapie

o gezieltes tétigkeitshezogenes Training bestimmter Kdrperbereiche zur Sicherung
der Selbstversorgung bzw. der beruflichen Wiedereingliederung

e Motorikgruppe
e Sensomotorik
e ergonomische Beratung zur beruflichen Wiedereingliederung

¢ Verwendung der Kunst- und Gestaltungstherapie zum Ausdriicken von
Emotionen, zum Abbau von Angsten, zur Verbesserung des Selbstwertgefiihles
und zur allgemeinen Krankheitsverarbeitung




Band VI: Lust auf Leben — Onkologische Rehabilitation Indikationen: Mammakarzinom 4.1

¢ Behandlung von therapiebedingten Sensibilitdtsstérungen

Anleitung zur Selbstnutzung des FuBmassagegerétes bei Sensibilitatsstérungen
e Musiktherapie

e Konzentrationstraining

Ernahrungsberatung
e Gesundheitstraining zum Thema gesunde Ernahrung

e individuelle Verordnungen:
— Einzel- und Kleingruppenberatung
— hyperkalorische Kost
— Wunschkost
— parenterale Erndhrung
— Erstellung individueller Ernéhrungspléne

o _therapeutisches Kochen® zur praktischen Ubung des Erlernten

Psychoonkologische Betreuung
e psychologische Informationsveranstaltung

e Seminar ,Leben mit Krebs*

e \ortrag Angsthewdltigung

Angstbewaltigung

Umgang mit Schlafstérungen

Jacobson-Training

autogenes Training

Gesprachsgruppe fiir Mammakarzinom-Patientinnen

Vortrag Psychoonkologie

Patientenseminar Stressbewaltigung

Gesundheitstraining

individuelle Verordnungen:

— Konzentrationstraining

— Anwendung neuropsychologischer Verfahren zur Diagnostik
von Merk-, Gedachtnis- oder Konzentrationsstorungen

Einzelgesprache, Partnergespréache
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Soziale Betreuung

e Patientenseminar zu Leistungen der Sozial- und Rentenversicherung
e individuelle Beratung

e Hilfe bei Erstellung von Antragen

e Qrganisation der Pflege in der Hauslichkeit

¢ Herstellung von Kontakten zu Selbsthilfegruppen und Behorden

e Hilfestellung bei Beantragung eines Schwerbehindertenausweises,
Beratung zur Schwerbehinderung

e Beratung durch die Rentenberaterin

e Beratung zu Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben;
Einleitung der Wiedereingliederung in die berufliche Tatigkeit

e Beratung zu Fragen der finanziellen Absicherung

Aushandigung krankheitsbezogener Informationsmaterialien

Wissensvermittelnde und gesundheitsfordernde
MafBnahmen

e Seminar ,,Gesunde Erndhrung und Lebensweise“
e Patientenseminar zur Erkrankung Mammakarzinom
e Patientenseminar zur Prophylaxe eines Lymphddems

e Patientenseminar zu Risikofaktoren, Haufigkeit, Symptomen und Therapie
von onkologischen Erkrankungen

e Patientenseminar zu Behandlungsmaoglichkeiten durch Naturheilverfahren
e individuelle Beratung (z. B. Sexualberatung)

Versorgung mit Epithesen oder anderen Hilfsmitteln, Beratung

Gesundheitsinformation

Seminar ,Sport und Krebs*

Das sagen Patienten:

Jch worde allen K\rebsPaHenl'en eine Reha empFeHen,

da sie einem Li’ﬁ, mit dev Evlc\ranlcung umZ\)ge;\en."

Hildegard, 84 Jahre » Blasenkrebs (1998), Brustkrebs (2010)
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Band VI: Lust auf Leben — Onkologische Rehabilitation Indikationen: Kolorektales Karzinom 4.2

4.2 Kolorektales Karzinom
(Kolon- und Rektumkarzinom/KRK)

Funktionseinschrankungen und Behinderungen/
Merkmale fUr Rehabilitation in der Indikationsgruppe
Kolorektales Karzinom, z.B.

e direkte friihe und spéte Operationsfolgen:
Wundheilungsstorungen, Abszesse, persistierende Sakralfistel

e Stuhlgangsverdnderung nach Darmverlust:
Verlust des terminalen lleums mit chologener Diarrhoe, Verlust der Rektum-
ampulle mit imperativem Stuhldrang, Stuhlinkontinenz, Harninkontinenz
und/oder Proktitis, nach tiefer anteriorer Rektumresektion

e Komplikationen im Bereich des Urogenitalsystems nach Rektumamputation
mit oder ohne Bestrahlung: Harninkontinenz, Harnblasendeviation, sekundére
retroperitoneale Fibrose, Vaginalfisteln, Adhdsionen

e Passagebehinderungen durch Stenosen, Strikturen, Briden, Adh&sionen

e Stomaanlage mit hohem Schulungs-, Trainings- und Informationsbedarf zur
Wiedererlangung und Sicherung der sozialen Kompetenz, Alltagstauglichkeit
und beruflichen Wiedereingliederung

e Stomakomplikationen: Hautentziindung, Hernien, Bauchwandrelaxation,
Prolaps, Stenose, Retraktion, Blutungen, Anlagefehler

e Psychische und soziale Anpassungsstorungen mit Problemen der Krankheits-
verarbeitung, Verénderung des Kérperbildes, Anderung der Stuhlgangsfunktion,
hauslicher Versorgung, Angst, Depression, Schlafstorungen

¢ Hernien: Bauchwand, perineal, parastomal,

e Beinlymphddeme nach OP, Bestrahlung und Lymphknotenresektion
e Sexuelle Funktionsstorungen und erektile Dysfunktion

e Schmerzen: perineale Narbe, Verwachsungen, lokale Rezidive

¢ Folgen der medikamentdsen Krebstherapie:
Infektionen, Durchfalle, Andmie, Thrombozytopenie, Hautsymptome,
Nagelverdnderungen, chemotherapie-assoziierte Nervenstérung

¢ Probleme der beruflichen Wiedereingliederung,
insbesondere nach Stomaanlage oder anhaltenden Stuhlgangsproblemen

Darmkrebs
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4.2 Indikationen: Kolorektales Karzinom Wegweiser Onkologie Brandenburg

Diagnostische MalBBnahmen

Arzte/Pflege

Die Erfassung von Funktionseinschrankungen, Trainingszustand sowie seelischem
und sozialmedizinischem Rehabilitationsbedarf als Basis fiir Rehabilitationsplan
und berufliche Wiedereingliederung. Rezidiv- und Nachsorgediagnostik erfolgt nicht
routinemaBig, sondern symptomorientiert und rehabilitationsbezogen.

Anamnese durch Arzt und Schwester am Aufnahmetag:

Erfassung von Befunden und Epikrisen, Tumorkrankengeschichte, Vorerkrankun-
gen, Befindlichkeit, Funktions-ausfallen, Verdauung, Appetit, Kérpergewicht,
Schmerzen, besonderen korperlichen, seelischen, beruflichen und sozialen
Belastungen

klinische Untersuchung: allgemeiner Status, Abdominalbefund, Operations-
narben, Nervenstorungen, Stoma, perineale Narbe, digital-rektale Untersuchung

speziell: Erfassung von SchlieBmuskelfunktion und Stuhlverhalten

bei Wundheilungsstorungen: Wundvisite und Dokumentation durch Wund-
schwester und Arzt

bei Stomaanlage: Stomavisite durch Stomaschwester am Aufnahmetag,
Dokumentation der Stomaanlage und Absprache des weiteren Vorgehens

EKG, Belastungs-EKG individuell bei entsprechender Fragestellung oder bezogen
auf Trainingsplan, 6-Minuten-Gehtest

Laboruntersuchungen: Blutbild, CRP, BZ, Kreatinin, Elektrolyte, Leberwerte,
EiweiBwerte, Urinstatus. Erweiterung der Labordiagnostik bei klinischer
Fragestellung

Abdomensonographie, Restharnbestimmung, Rektoskopie, Koloskopie bei
klinischer Fragestellung

Therapeutische MaBnahmen

Arzte/Pflege

Behandlung sekundér heilender Wunden
Weiterflinrung Thromboseprophylaxe bis ca. 6 Wochen postoperativ
Behandlung von Harnwe