Guidelines In der
Rehabilitation von
Tumorpatienten

Prof. Dr. Dr. Andreas S. Lubbe
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Stadienabhdngige Prognose nach lokal kompletter
Resektion des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms

Prognosis after complete surgical resection for non-small cell lung cancer
based on the TNM staging classification

Autoren J. Pfannschmidt ! T.Muley ! H.Hoffmann! H. Biilzebruck? H. Dienemann '

Institut | Chirurgische Abteilung der Thoraxklinik am Universitétsklinikum Heidelberg
2 IT-Abteilung der Thoraxklinik am Universitétsklinikum Heidelberg
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CT + supportive RT + CT + Chirurgie
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RT = Radiotherapie; CT = Chemotherapie



100~
¥ go-
=
a
0
9
e W e e
]
E Klinisches
E 40- Stadium
"'r'u' el 1
| — 3
g 200 — B
A
=ip
i — Y
1 I I 1
0 for g ae i gl dniegiiiis

Uberleben (Monate)

Abb.4 Kumulatives Uberleben in Abhangigkeit vom klinischen Stadium.



geplante Operation

Pneumonektomie
Lobektomie
Segmentresektion

Pneumonektomie

Lobektomie
Segmentresektion

FEV,

gemessen

2.5
>1,75
o] [

operabel

<25
< 1,75
<1,5

Perfusionsszintigramm

—

=15

=12

operabel

prognostische FEV,

1,0-1,5 < 1.0
(<70 Jahre) <1,5 (>70 Jahre)

0,8-1,2 <0,8

Hochrisiko inoperabel

weitere Diagnostik

z.B. Rechtsherzkatheter

Abb. 2. FluBschema zur Evaluierung der funktionellen Operabilitatsgrenze thoraxchirurgischer Ein-
griffe (FEV, = forcierte exspiratorische Einsekundenkapazitit = Volumen/sec)



Messgrofie Lobektomie Pneumonektomie

[%] [%]
Vitalkapazitit = 10-20 - 30-40
(Abnahme) '
Verhiltnis Resi- 10-20 30-40
dualvolumen/
Totalkapazitit
(Zunahme)
Arterieller Q. 0
O,-Partialdruck
Maximale 20-30 | 20-40
0,-Aufnahme
(Abnahme) _
Pulmonal- 10-30 10-20
arteriendruch |

(‘Zunqhme)



Rehabilitationsonkologie

Bronchialkarzinom
Folgen chirurgischer Therapie

respiratorische Folgen

hémodynamische Folgen

Umwandlung des Hermithorax nach Pneumonektomie mit Verziehung
intrathorakaler Organe, Verlagerung extrathorakaler Organe

Interkostalneuralgien nach lateraler Thorakotomie
Thoraxwandschiiden (Lungenhermien) nach Thorakotomie

ecilien-Klinik
AZ/G-Westfalen, Bad Lippspringe




Rehabilitationsonkologie

NSCLC
Aufgaben der Nachsorge

Erkennung therapiebedingter Komplikationen

Sekretverhaltung bei zu langem Bronchusstumpf (Husten, Auswurf)
innere Bronchusfistel (Husten, eitriger Auswurf, evtl. Fieber)
Thoraxempyem

Bronchiektasen bei Verziehung der Restlunge (eitriger Auswurf)
pulmonal arterielle Hypertonie (Luftnot)

Wirbelsiulenverkriimmung, Thoraxdeformitiit nach Pneumonektomie
Osophagitis, PericarderguB, Kardiomyopathie, Myolopathie,
Lungenfibrose nach Radiotherapie

»
-
-
-
L
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Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe




Rehabilitationsonkologie

Bronchialkarzinom
spezifische Rehabilitationsziele

=» aktive Bewegungstherapie (Prophylaxe von Schwartenbildung,
Skoliose, Kyphoskoliose)
Atemtherapie (durch hiiufig schniiffelndes Einatmen, Spirometer,
Gibelrohre, Erlernung von Hustentechniken, Fixierung des operierten
Thoraxanteils zur Schmerzunterdriickung)
Verbesserung der aeroben Leistungsfihigkeit nach Reduktion der
Atemaustauschfliche (Ergometer, Laufband, Terraintraining,
Herzfrequenzadaptiert)

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe




Therapieziele

im Indikationsbereich Onkologie

Problem bereich
Bauchmuskulatur

Gelenkbeweglichkeit

SOMATISCHE THERAPIEZIELE

Therapieziel
Kriiftigung

Verbesserung

Hormonausfallerscheinung Verminderung

Inkontinenz

Intestinale Funktions-
stirungen

Kdrperliche Leistungs-
fihigkeit
Lungenfunktion

Prothetik

ecilien-Klinik
AZG-Westfalen, Bad Lippspringe

Verminderung

Verminderung
Verbesserung

Verbesserung

Optimierung

Parameter [ Methoden
NRS
Neutral-0-Methode

Hitzewallungen/Tag
Hitzewallungen/Monat
NRS

Stuhlkonsistenz und -
frequenz, NRS

Ergom etrie
Spirometrie

NRS




Problembereich

Gehstrecken

Kognitive Leistungsfihigkeit
Kontinenz

Selbstversorgung
Treppensteigen

Problembereich
Haushaltsfithrung
Hobbys
Reisefihigkeit
Sportliche Aktivititen

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe

Therapieziele
im Indikationsbereich Onkologie

FUNKTIONSBEZOGENE THERAPIEZIELE

Basale Fihigkei‘en
Therapieziel
Verldngerung
Verbesserung
Verbesserung
Verbesserung
Verbesserung

Erweiterte Fihigkeiten
Therapieziel
Verbesserung
Verbesserung
Verbesserung
Verbesserung

Parameter/Methoden

m

NRS, ggf. Testverfahren
NRS

NRS

Stufenzahl, NRS

Parameter/Methoden
NRS
NRS
NRS
NRS




Problembereich
Angehérige
Angstlichkeit
Befindlichkeit
Depressivitéit
Fertilitit | Sexualitiit
Korperbild
Krankheitsbewiltigung
Schlafstérungen
Selbstwertgefiihl

Problembereich
Berufliche Integration
Soziale Integration
Soziale Kompetenz

ecilien-Klinik
1ZG-Westfalen, Bad Lippspringe

Vermminderung
Verbesserung
Verminderung
Verminderung
Akzeptanz
Optimierung
Verminderung
Verbesserung
Soziale Ebene
Therapieziel
Verbesserung
Verbesserung
Verbesserung

Therapieziele
im Indikationsbereich Onkologie

PSYCHOSOZIALE THERAPIEZIEIE
Psychische Ebene

Therapieziel

Verminderung

Parameter/Methoden
NRS

NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen
NRS

NRS

NRS, ggf. Fragebogen
NRS

NRS, ggf. Fragebogen

Parameter/Met hoden

NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen




Therapieziel

Effektivititsparameter

Verbesserung der Lungenfunktion

Verbesserung der kardialen Funktion
Schmerzlinderung

Linderung gastrointestinaler
Beschwerden, Gewichtsregulierung

Verbesserung der Mobilitit

Linderung der Pneumonitis-
symptomatik

Verbesserung der korperlichen
Leistungsfihigkeit

Raucherberatung

Minderung zytostatisch bzw. strahlen-
therapeutisch bedingter Folgestérungen

Verminderung von Polyneuropathien

Abklarung und Verbesserung intellektu-
eller Stérungen nach ZNS-Behandlung

Spiroergometrie, Blutgasanalyse, Shutle-Walking-Test (SW'T)
Ergometerbelastung, subjektive Wertung, klinisches Bild
Symptomminderung, Schmerztagebuch, IRES- MIN, numeri
sche, visuelle oder verbale Rating-Skalen, Analgetikareduzie-
rung, Schmerzempfindungsskala (Geissner), Beschwerdeliste
(V. Zerssen), Pain-Disability-Index (PDI), Brief Pain Inven-
tory, EORTC QLQ-C30, SF 36, RSCL (Rotterdam -Symptom-
Checkliste), SDS

Symptomminderung, Gew1chtszunahme bmmetrlsche
Impedanzanalyse

Gehstrecke, Messung von Winkelgraden Prageb.ﬁg.e'n

Symptomminderung, Messungen der CO,- lefusmn, '
Herzfrequenz,

Karnofsky-Index, Spiroergometrie, Ergometerbelastung, -
Gehstrecke, Fragebogen QLQ- C30, FACT-L, (EORTC)LCWIS,
LCSS

Anzahl der Zigaretten, CO-Test

Organfunktionsuntersuchungen, WHO-Toxizitdtsskala,
CTC-Klassifikation

Fragebogen

Fragebogen (Testbogen), Benton-Test, Rivermand-Test,
Mini-Mental-Status-Tests MMST und MMSE

Eingliederung in Familie und Partnerschaft Selbstsicherheitsskalen, Goal-Attainment-Skalen

Verminéerung von Angst/Depressionen

Erlernen von Entspannungstechniken,
Krankheitsverarbeitung

Verbesserung des Selbstwertgefiihls

Sicherung der sozialen Versorgung,
Verminderung der Pflegebediirftigkeit

Informationen und Erlernen eines krank-
heitsgerechten Verhaltens, Gesundheits-
training, Leben mit der Erkrankung
Abklarung der beruflichen Leistungs-
tahigkeit _

Berufliche Reintegration

Angehﬁrigenbgra_tuhg

Rating-Skalen, Fragebogen (STAI, BDI, HADS-D)

Selbstbeurteilung, Stressverarbeitungsbogen Fragebogen
(FKV, BEFO, TSK , FKV-LIS), Ratmg Skalen, Goal Attainment:
Skalen

ISKN (Selbstkonzeptskalen), Pragebogeh_ HADS-D

~ Barthel-Index, funktionaler Selbstindigkeitsindex (FIM),

iADL, Reduzierung der Pflegestufe, ECOG-Status, WHO-Per-
formance-Status, Karnofsky-Index, Fragebégen bei Angehéri-
gen, SKT (Syndromkurztest)

Fragebdgen, Testbogen, ATL (Akt1v1taten des taghchen
Lebens)

Sozialmedizinische_Steﬂungnihme
Aufnahme der beruflichen Taﬁgkelt Lénge der Arbeits-

unfihigkeit
Testbogen



Rehabilitationsteam fir Patienten mit Tumorerkrankungen

Arzt mit nachweisbaren onkologischen, internistischen
und rehabilitativen Kenntnissen

Familie Reha-Psychologe

Bekannte/
Freunde/
Arbeitgeber

Physiotherapeut

Ergotherapeut

Selbsthilfegruppe

Kunsttherapeut

Seelsorger

Sozialarbeiter

Erndhrungsberater

Pflegedienst Berufsherater



Atemgymnasﬁsche Ubungen
fur Bronchialkarzinompatienten

== Therapeutische Kérperstellungen

== \Wahrnehmung von Atembewegungen

== Manuelle Techniken am Oberkorper

== Atemtechniken (Ein-/Ausatmungstechni-
ken, kombinierte Techniken)

== Hustentechnik

== Bewegungstechniken




Effektivitit der pneumologischen Anschluss-
Rehabilitation (AHB)

Ergebnisse einer multizentrischen prospektiven Beobachtungsstudie

Efficiency of in-patient pulmonary rehabilitation (AHB) in Germany:
results of a prospective multicentre study

Autoren K.Schultz! K.-C.Bergmann2 K.Kenn3 W.Petro4 R.H. Heitmann® R.Fischer® S.M. Lang,®

Institut 1 Fachklinik Allgau, Pfronten
2 Allergie- und Asthma-Klinik, Bad Lippspringe (jetzt Allergie-Centrum Charité, Berlin)
3 Klinikum Berchtesgadener Land, Schonau am Konigssee
4 Klinik Bad Reichenhall , Zentrum fiir Rehabilitation, Pneumologie und Orthopadie, Bad Reichenhall
5 Albert Schweitzer Klinik, Konigsfeld im Schwarzwald
6 Pneumologie, Medizinische Klinik - Innenstadt, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen



é Prospektive Studie zur
rufung der Effektivitat einer
stationaren Rehabilitation
bel Patienten mit
Bronchialkarzinom

Henrik Riesenberg und Andreas
S. Lubbe



Einschlusskriterien:

Histologisch gesicherte Diagnhose
Lebensalter: 18 - 75 Jahren
Tumorstadium: T1-T4, alle N, kein M
Karnofsky-Index von tber 50%

2

4

4

L 2



Methodik und Statistik:

+ Fallzahlermittlung am Beispiel Herzfrequenz:

90% Ruhefrequenz von 90 bpm zu Rehabeginn
60% Ruhefrequenz von 90 bpm zu Rehaende
Power 80%

Fehlerwahrscheinlichkeit 5%

Zweiseitiger Test

Wenig diskordante Merkmale

= Fallzahl 36
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Patientencharakteristika:

. Gesamtzahl: n=45

« Alter: 60,2 Jahre +/- 8 (43-76)

. Geschlecht: 64% mannlich, 36% weiblich
« Pneumonektomie: n=9

. Lobektomie: n=28

. Bilobektomie: n=1

« Segmentresektion: n=2
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Patientencharakteristika:

» Sonstige Operation: n=5
Bestrahlung: n= 16
Chemotherapie: n = 17

« 3 Therapien: n=7

« 2 Therapien: n=14

« 1 Therapie: n=24

4

L 2
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Trainingsprogramm:

Intervalltraining mit 3-5 Minuten Belastung/3 Minuten
Fahren ohne Widerstand

. Trainingsdauer und —haufigkeit: 33-45 Minuten pro Tag (6
Mal pro Woche)

.« Intensitat: 80% der HFmax (HFmax = 220 — Lebensalter)
. Ausnahme: bei [3-Blockern Abzug von 10 bpm

. Steigerung: in Schritten von 10 Watt bei entsprechend
sinkender Herzfrequenz

L 2



Funktionelle Parameter 1

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Ergometrie in Watt
Zunahme um 26,9 %
p <0,001 (*)

Aufnahme Entlassung

450

400

350

300

250

200

150

100

50

Gehtest in Meter
Zunahme um 19,6 %
p < 0,001 (*)

Aufnahme Entlassung




Funktionelle Parameter 2

87

86

85

84

83

82

81

80

79

78

77

Ruheherzfrequenz/min.
Abnahme um 4,8 %
p<0,05 (%)

Aufnahme Entlassung

16,0

14,0

12,0

10,0

8,0

6,0

4,0

2,0

0,0

RMSSD inms
Zunahme um 32,7 %
p <0,001 (*)

Aufnahme Entlassung




Eipschatzungen durch die behandelnden Arzte 1

Karmotsky-mdex
p < 0,001 (*)

84

82

Aufnahme Entlassung

WHO-Performance-Status

2,00
1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

p < 0,001 (*)

Aufnahme Entlassung




Eilwschatzungen durch die behandelnden Arzte 2

‘ Therapieziele
(*) Veranderung ist signifikant (zweiseitig)

B Aufnahme B Entlassung




QLQ-C30V 3.0 (n=44)
Signifikanz: * (p < 0,05) / Signifikanz: ** (p < 0,01) / Signifikanz: *** (p <
0,001)

'@ Aufnahme |
@ Entlassung




Lﬁbensqualitat 4

MFI-20 Multidimensional Fatigue Inventory
(*) Veranderung ist signifikant (zweiseitig)

Allgemeine Korperliche Verminderte Verminderte Mentale
Erschopfung * Erschopfung * Aktivitat* Motivation* Erschopfung *

B Aufnahme B Entlassung




Rehabilitationsonkologie

Bronchialkarzinom

Berufliche Fragen

Besteht ein Arbeitsverhaltnis?

Kann der Patient seine zuletzt ausgeiibte berufliche Titigkeit wieder aufnehmen? Ist zu
erwarten, dal} er spiiter einmal seine zuletzt ausgeiibte Titigkeit wieder ausiiben kann?
Ist eine Arbeitsplatzumsetzung sinnvoll? Erscheint eine berufliche Neuorientierung
sinnvoll?

Solite eine Erwerbsunfiihigkeitsrente in Erwiigung gezogen werden?

Sind beruflich rehabilitative Hilfen sinnvoll und erfolgversprechend?

Wurden beruflich-rehabilitative Hilfen schon eingeleitet (Schwerbehindertenausweis,
Betriebsarzt, Arbeitsplatzumsetzung, Rentenbeantragung)?

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe







Cecilien-Klinik Bad Lippspringe

Daten und Fakten:

Indikation seit:

Anzahl der Patienten:
Durchschnittsalter:
Geschlechtsverteilung:
In 2006:

Durchschnittsverweildauer:

Nebendiagnosen:
Besonderes:
Kapazitat:
Auslastung 2006:

1996 fur onkologische ARH

ca. 13.500 Patienten

61 Jahre (30%0 im Stadium 1V)
60% Manner, 4090 Frauen

1743 Patienten, 75% ARH, 33%0
HNT, 5490 LC, 10% BC, 3% LYM
23,3 Tage

8 (6 Medikamente pro Tag)
grosste Klinik fir ARH in D bei LC
150 Betten, 125 Patienten, 25 BP
110 Patienten (90%0)
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Cecilien-Klinik — Standards

- arztliche Aufnahme-/Entlassung (1 h/20 min)

- durchschnittlich 5 Behandlungen an 6 Tagen

- wochentlich 1 Chefarzt-, Oberarztvisite

- regelmassige arztliche Sprechstunden

- 1 Bereitschaftsdienst, 1 Facharztrufbereitschaft
- arztlicher Stellenschlissel: 1-3-4

- mindestens 1 Kontakt zu Sozial./Psych./Seels.



!

Cecilien-Klinik — Standards

- fachéarztliche Untersuchung

- standiger Kontakt zu Selbsthilfegruppen

- wissenschaftliche Begleitung

- Teilnahme am peer-review Verfahren der RV
- hohe Patientenzufriedenheit

- Kurzkonzept und ausfihrliches Klinikkonzept
- Durchfuhrung von Veranstaltungen

- Ausbildung von Medizinstudenten nach AO



Strukturelle, funktionelle und Partizipationsstorungen im HNO-
Bereich - Beispiele:

- Dysphagie mit Aspirationsgefahr nach Operation/Bestrahlung
bei Mundbodenkarzinom

- Dysphonie bei Recurrensparese

- Aphonie bei Z.n. Laryngektomie bei Laryxkarzinom

- Beeintrachtigung des SAG bei Akzessoriusparese nach neck
dissection

- Xerostomie mit Candidamukositis und Geruchs-
Geschmacksveranderungen nach Bestrahlung

- Schmerzen und Kieferklemme nach Mandibulateilresektion

- Lymphodem mit Schmerzen nach Lymphadenektomie/Radiatio



Therapeutische Massnahmen bei Kopf-Hals-Tumorpatienten:

- Logopadisch-phoniatrische Eingangsdiagnostik/Gruppen-
Einzeltherapie (Schluck-Stimm-Sprech-Sprach-
Entspannungs-Atemubungen)

- Hals-Nasen-Ohrenarztliche Therapie nach Bedarf
(Mundspullésungen, antimykotisches Stufenschema,
Zinksulfat, Pilocarpintropfen, chirurgische Eingriffe, Zahn-
Zahnfleischpflege)

- Internistische Begleitung (Alkohol-Nikotinentwdhnung,
Hautpflege, Lymphdédemtherapie medikamentds,
Analgesie, Begleiterkrankungen)

- Physikalische Therapie (Lymphdrainage, Einzel KG)

- Psychologische Begleitung (Einzel- Gruppentherapie,
Stigmatisierung, Kommunikation)



Rehabilitationsonkologie
Bronchialkarzinom

Arbeitsbelastungen, die Pneumonektomierte meiden sollten

» schwere kirperliche Belastungen (dazu gehdren Hebearbeiten,
Uberkopfarbeiten, Arbeiten, die mit starken Erschiitterungen
verbunden sind)
ungiinstige Arbeitshaltung (z.B. Arbeiten in der Hocke oder im
Liegen)
Titigkeiten, die mit extremen oder hiufig schwankenden
Temperaturen verbunden sind
ungiinstige Arbeitszeit (Schicht- und Nachtarbeit)
taktgebundene Arbeiten; die Patienten miissen eine individuelle
Pause einlegen konnen, ohne den Arbeitsflufl der Kollegen zu
storen. Akkordarbeit
Titigkeiten in Staubberufen, bei starker Luftverschmutzung,
Lufttrockenheit oder starker Geruchsbelastung; Tétigkeiten in
chemischen Laboratorien

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe




Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Li

Rehabilitationsonkologie

Mamma-Karzinom
typische Probleme

Lymphddem

Stdrung der Schulter-Arm-Beweglichkeit
K&rperbewuBtsein und Krankheitsverarbeitung
gonadale und sexuelle Funktion nach Krebsbehandlung

adjuvante Chemotherapie



Rehabilitationsonkologie

Mamma-Karzinom
Funktionsstérungen

Eriterien GdB nach SchwhbG

Plexuslihmung (komplett) BO%
Nervenausfille (einzelne) 20-50%
Bewegungseinschrankung
- Schultergelenk 10-20%
- Ellbogengelenk 20-30%
-Handgelenk 10-30%
-Daumengelenke 10-30%
-Fingergelenke 10%

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe




Therapieschwerpunkte individuell festgeleqgt:

- Ergotherapie und Kreativbehandlung bei PNP und auf Wunsch

- Pychoonkologische Behandlung

- Kosmetische Beratung

- Sekundarpravention durch Schulung und Implementierung des
5-Saulenprogramms

- Informationen zu Substanzen und Verfahren nicht bewiesener
Wirksamkeit (Anthroposophika, Hom&pathie, u.v.a.m.)



Rehabilitationsonkologie

Maligne Lymphome
Typische Probleme

Komplikationen nach (Hochdosis)-Chemotherapie und/oder
Bestrahlung

Angst vor Wiederauftreten der Erkrankung
Problematik der Sekundirneoplasien
Fertilitit

berufliche Reintegration

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippsoringe




Rehabilitationsonkologie
Langzeitstorungen

kardiale Storungen (Kardiomyopathie)
pulmonale Stérungen (Lungenfibrose)

hepatische Storungen (Leberfibrose,
Leberzirrhose)

renale Storungen (tubulire und
glomeruliire Schiidignngen)
endokrinologische Stérungen

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe

besonders Anthracycline und Mitoxantrone
besonders Bleomycin

Methotrexat, Purinethol, Nitrosoharnstoffe,
Kortikoide

Cis-Platin, CCNU, Methyl-CCNU

Nitrosoharnstoffe




hem

Rehabilitationsonkologie
Langzeitstorungen

Knochenmarkaplasie)

ngzeitschi
himatopoetische Storungen, (Panzytopenie,

n

Zweitkarzinome (Leberkarzinom, AML)

immunologische Stérungen

Enzephalopathien (pschische,
intellektuelle Beintrichtigungen)

andrologische Storungen
Storungen der Ovarialfunktion

Skelettstorungen
Horstorungen

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe

bes. alkylierende Substanzen, nitroso-
harnstoffe, Busulfan

Cyclophosphamid Methotrexat
besonders nach Alkylanzien,
Nitrosoharnstoffe

besonders Alkylanzien
Arabinosin-Cytosin und/oder
Methotrexat

alkylierende Substanzen,
Nitrosoharnstoffe

alkylierende Substanzen,
Nitrosoharnstoffe

Kortikoide

Platinderivate




Rehabilitationsonkologie

Gastro-intestinale Tumore
typische Probleme

Probleme der Nahrungsaufnahme
Ubelkeit und Erbrechen
Probleme der Nahrungsakzeptanz
Durchfall und Obstipation

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe




Problembereich
Angehérige
Angstlichkeit
Befindlichkeit
Depressivitéit
Fertilitit | Sexualitiit
Korperbild
Krankheitsbewiltigung
Schlafstérungen
Selbstwertgefiihl

Problembereich
Berufliche Integration
Soziale Integration
Soziale Kompetenz

ecilien-Klinik
1ZG-Westfalen, Bad Lippspringe

Vermminderung
Verbesserung
Verminderung
Verminderung
Akzeptanz
Optimierung
Verminderung
Verbesserung
Soziale Ebene
Therapieziel
Verbesserung
Verbesserung
Verbesserung

Therapieziele
im Indikationsbereich Onkologie

PSYCHOSOZIALE THERAPIEZIEIE
Psychische Ebene

Therapieziel

Verminderung

Parameter/Methoden
NRS

NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen
NRS

NRS

NRS, ggf. Fragebogen
NRS

NRS, ggf. Fragebogen

Parameter/Met hoden

NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen
NRS, ggf. Fragebogen




Psychoonkologie

Problembereiche

Verdacht der Tumorerkrankung

Aufklirung des Patienten

Diagnosenmitteilung

Progress der Erkrankung

Sterbebegleitung - Endphase

60er Jahre versus 90er Jahre, ,.informed consent™ - ,,second consent*




Rehabilitation
Kriterien fiir Anschlufirehabilitation

Kooperationsfahigkeit
Lernfdahigkeit

Motivierbarkeit
Handlungsfahigkeit
abgeschlossene Friihmobilisation

selbstéindiges Essen, Waschen, Bewegen auf
Stationsebene ohne fremde Hilfe,

Cecilien-Klinik
MZG-Westfalen, Bad Lippspringe




CONOOALONE

Vortragsthemen:

Herz- und Lungenfunktion bei Krebspatienten

Ursachen, Entstehung, Unterschiede haufiger Krebserkrankungen
Rehabilitation/Nachsorge bei Krebserkrankungen (Tumormarker)
Unkonventionelle Verfahren nicht nachgewiesener Wirksamkeit
Informationen zu Krebsleiden, Européischer Kodex gegen Krebs
Moderne Behandlungsverfahren bei Krebserkrankungen
Selbsthilfegruppen, Palliativmedizin und Hospizbewegung
Rechte/Pflichten von Kranken, Vorsorgevollmacht, Pat.verfigung
Krebs im Hals-Nasen-Ohrenbereich (3 unterschiedliche Vortrage)
Sozialrechtliche Informationen (3 Vortrage)

Spirituelle Hilfen bei Krebs: Lebensmut in schwerer Krankheit
Empfohlene didtetische Massnahmen bei Krebs



Therapieanordnung:

Cecilien-Klinik 26.05.2004 bis  16.06.2004 .
Onkologische Schwerpunktklinik Verléng./Verkiirz.:
fur Rehabilitation und Anschlussrehabilitation A
Therapieverzeichnis Zi312CEC  PatNr. 60400628

Information / Motivation / Schulung

verorcnetam | SPOIt- und Bewegungstherapie

® 0476.3 Erndhrung bei Krebs | e | | - O nichtvor 8.00 Ut Anzahl p. Woche
O 0536 BegrilBungsrunde (HNO) - Logopédie o O nicht vor 8.40 Uhr 1 2 3 48 Verordnetam Abgemeldet am
® 4416 Gewichtsreduktion @ 2156 Wirbels&ulengymnastik (oXe] [o¥e)

Vortrége / Schulungen
Motivationsférderung

©® 0016.1 Herz- u. Lungenfunktion bei Krebspatienten
® 0016.2 Neue u. aktuelle, etablierte Therapieverfahren |

Patientenschulung in der Onkologie

O 0146.1 Allg. und spez. bei Kehlkopfkarzinom

© 0146.2 Allg. und spez. bei Krebs von Nase/Mund

O 0146.3 Allg. und spez. bei Nasen-Rachen

O 0146.4 Allg. und spez. bei Mundhéhle u. Hypopharynx

©® 0146.5 Urs./Ent./For./Unt. - Unterschiede b.d. héuf. Kreb
@® 0146.6 Urs./Ent./For./Unt. bei Lungen-/Brust- u. Prostata
©® 0146.7 Palliativmedizin u. Hospizbewegung, Aufgaben

Gesundheitsinformationen
@ 0476.1 All. Information zu Krebsleiden
® 0476.2 Stellenwert v. unkonv., altern. Behandlungsver.

Rehabilitation

@ 0596 Rehabilitation u. Nachsotge b.d. hiuf. Krebsleiden !

Th. - Leist. d. klinischen Psychologie
O 6376 Autogenes Training
@® 6346 Entspannung n. Jacobs
O Diagnostikanforderung O

O 5126 Terraintraining

® 5286 Ergometertraining

® 5366 Wassergymnastik

O 5526 Bauch-Beine-Po-Gym

O 5016 Ausdauergymnastik
5476 Hockergymnastik
5086 Koordinationstraining

Krankengymnastik - Gruppe
2106 Atemschule (OP)

@ 2496 Atemschule

O 2516 Beckenbodengymnastik
2556 Schultergymnastik
2566 spez. Gym. (Mamma)

® 2576 Thoraxgymnastik

cooom
COECO __25.5.04 15:24

OmOOO

omooo

Therapierelevante Diagnose: LBH-HV
Bésartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) li im OL ED 04/03

pT2NoMoG3
Zn. OL-Resektion + LAD 04/03

?




Therapieanordnung:

60400628
Rekreationstherapie

@® 3796 Wassertreten
QO 5916 Sauna
@® 5926 freies Schwimmen

Elektrotherapie

O 3236 Galvanisation

O 3256 Stangerbad

O 3296 lontophorese

O 3316 Diadynamischer Strom
O 3326 Ultrareizstrom

O 3336 Sonophorese

O 3386 Interferenzstrom

O 3446 Mikrowelle

@® 3476 Ultraschallmassage

Ort der Anwendung:

Anzahl p. Woche
1203 48

oooom

cooom

Schrittmacher: O Ja @ Nein

0m000

LWS

Thermo-, Hydro- u. Balneotherapie

O 3006 Heilluft
O 3086 Heilte Rolle
O 3066 Teilkdrperpackung (Fango)

O 3096 Kneippglsse
3116 anst. Armbad
3136 Arm-Wechselbad
® 3146 FuR-Wechselbad
@ 3186 Vollbéder / Med. Béder

Badezusatz:

Rosmarin:

OmWOO00
omo

kreislaufanregend, Atemwege

Verordnet am Abgemeldet am

Massage

® 3586 Teilkorpermassage
3586_1 Kombi.: TM + HeiBluft
3596 Unterwassermassage
3616 Bindegewebsmassage
3646 man. Lymphdrainage-60 Min
3656 man. Lymphdrainage - 40 Min

O 3676 Reflexzonenbehandlung

O 3686 Vibrationsmassage

Anzahl p. Woche
12 3 40

OmMOO0O

Ort der Anwendung: Mass.: Schulter / Nacken

Krankengymnastik einzeln

Indikat.spez. Krankengymn. - mind. 30 Min

1286 b. postop. Zust., TEP etc.
1306 HWS/LWS-Syndrom

1316 Parasen, Koordinationsst.
1326 onkologische. OP u.Jo. Bestr
1336 spez. Gymnastik - Stomatr.
1346 sonst. Krankheitsbilder

Funktionsspez. Krankengymn.- mind. 30 Min

1366 Atemgymnastik
® 1376 GefédlBtraining
1406 Kontrakturbehandlung
1426 Schultergymn. Trachealk.
1436 sonst. Krankheitsbilder
Ergotherapie
O 9056 Funktionstraining (einzeln )
Inhalation

|
@ 3536 feucht

3536t trocken
Inh. Medikamente:  NaCl
Art der Inhalation:  Mund

om000

tgl © 2xig ® __mm 1524

Verordnetam Abgemeldet am
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Terminplan

vom 24.05.2004 — 30.05.2004 Seite: 1

Station :3 ST-CEC
Vo) Zi.-Nr. :312 CEC
Anr/Abr : 26.05.2004 - 16.06.2004

Donnerstag, 27.05.

12:45 EXG i.R. m. mind. 9 Abl. = ...iiiiveieinanas >Diagnostiks<
Team: Diagnostik - EG 154 -
13:30 Atemschule Gymnastikhalle Therapie
Herr Willeke - UG 061 -
14:30 Wassergymnastik Schwimmhalle Therapie
Herr Willeke - UG 060 -
Freitag, 28.05.
Ergometertraining 07:00-12:00 Uhr..... Therapie.
Willeke/Iwanek - UG 061 -
-l 5 0
Inhalation feucht/warm 07:20-11:00 Uhr..... Therapie. & nt
Fr.Brem/Witte - EG 033 -
Wassertreten 08:00-12:00 Uhr..... Therapie.
.... - EG 045 -
09:00 GefdfRtraining Krankengymnastik Therapie %{q ‘{
Fr. Meyer z.Heyde - EG 49%a - i
10:00 Erndhrung bei Krebs Fernsehraum > L1.0G <
Tarka/Weritz-Otte -Raum 150-
freies Schwimmen bei mindestens 3 Patienten !!
mégliche Zeiten > > s.Aushang
uh "
Inhalation feucht/warm 12:40-13:40 Uhr..... Therapie. *
Fr.Brem/Witte - EG 033 -
13:00 Thorax-Gymnastik Gymnastikhalle Therapie
Frau Looschelders - UG 061 -
Samstag, 29.05. |
Inhalation feucht/warm 07:20-10:00 Uhr..... Therapie: /25 "
Fr.Brem/Witte - EG 033 -
A
09:40 Teilkbrpermassage Massageabteilung Therapie ..:B
Frau Bitter - EG 053 -
freies Schwimmen bei mindestens 3 Patienten !!

mégliche Zeiten > > s.Aushang



Entlassungsbericht (9 Seiten, 1 h, VdR):

Hauptdiagnosen

Allgemeine und klinische Anamnese
Beschwerden/funktionelle Einschrankungen
Gegenwartige Therapie, behandelnden Arzte
Allgemeine Sozialanamnese

Arbeits- und Berufanamnese

Aufnahmebefund, Vorbefunde, erganzende Diagnostik
Rehabilitationsdiagnosen und Rehabilitationsziele

Behandlungsprogramm und Rehabilitationsverlauf fur den Patienten

© © N O 0~ DN PP O

Rehabilitationsergebnis
10. Sozialmedizinische Epikrise

11. Weiterfuhrende MalRnahmen und Nachsorge



3

Patientenzufriedenheit:

- Rucklaufquote Uber 80%0

- durchschnittliche Wiederempfehlung 97%b

- retrospektive Evaluation durch DRV-Bund

- Stellungnahmen und Gesten durch Patienten



90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

FREM-17 Erholung

FREM-17 Normiert von O bis 100

FREM-17 Gesundheit

FREM-17 Bewaltigung

FREM-17 Rente



Funktionelle Parameter

Ergometrie in Watt
Zunahme um 26,9 %
p < 0,001 (*)

100

Aufnahme Entlassung

450

Gehtest in Meter
Zunahme um 19,6 %
p < 0,001 (*)

400 -

350 A

300 A

250 A

200

150 -

100 -

50

Aufnahme Entlassung

87

86

85

Ruhefrequenz/min.
Abnahme um 4,8 %
p <0,05 (*)

Aufnahme Entlassung

RMSSD inms
Zunahme um 32,7 %
p <0,001 (*)

16,0

14,0

12,0

10,0 -

8,0 -

6,0 -

4,0 -

2,0 -

Aufnahme Entlassung
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Uberleben (Monate)
Anzahl zu Beginn des Intervalls
RO: 2083 1294 873 641 418 318 221
R1: 187 87 48 20 il 8 5
R2: 206 35 11 - 2 1 0

Abb. 2 Kumulatives Uberleben nach kompletter und inkompletter Resek-
tion (Rg, Ry, Ry).
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