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Einschlusskriterien:

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



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



Patientencharakteristika:

Gesamtzahl: n=45
Alter: 60,2 Jahre +/- 8 (43-76)
Geschlecht: 64% männlich, 36% weiblich
Pneumonektomie: n=9
Lobektomie: n=28
Bilobektomie: n=1
Segmentresektion: n=2



Patientencharakteristika:

Sonstige Operation: n= 5
Bestrahlung: n= 16
Chemotherapie: n = 17
3 Therapien: n=7
2 Therapien: n=14
1 Therapie: n=24



Trainingsprogramm:

Intervalltraining mit 3-5 Minuten Belastung/3 Minuten 
Fahren ohne Widerstand
Trainingsdauer und –häufigkeit: 33-45 Minuten pro Tag (6 
Mal pro Woche)
Intensität: 80% der HFmax (HFmax = 220 – Lebensalter)
Ausnahme: bei ß-Blockern Abzug von 10 bpm
Steigerung: in Schritten von 10 Watt bei entsprechend 
sinkender Herzfrequenz



Funktionelle Parameter 1

Ergometrie in Watt
Zunahme um 26,9 %

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

p < 0,001 (*)
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Funktionelle Parameter 2

Ruheherzfrequenz/min.
Abnahme um 4,8 %

p < 0,05 (*)
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RMSSD in ms
Zunahme um 32,7 %

p < 0,001 (*)
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Einschätzungen durch die behandelnden Ärzte 1
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Karnofsky-Index
p < 0,001 (*)

WHO-Performance-Status
p < 0,001 (*)

1,33*

1,84

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20

1,40

1,60

1,80

2,00

Aufnahme Entlassung



Einschätzungen durch die behandelnden Ärzte 2

Therapieziele
(*) Veränderung ist signifikant (zweiseitig)
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QLQ-C30 V 3.0 (n=44)
Signifikanz: * (p < 0,05) / Signifikanz: ** (p < 0,01) / Signifikanz: *** (p < 

0,001)
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Lebensqualität 4

MFI-20 Multidimensional Fatigue Inventory
(*) Veränderung ist signifikant (zweiseitig)
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Cecilien-Klinik Bad Lippspringe

Daten und Fakten:

Indikation seit: 1996 für onkologische ARH
Anzahl der Patienten: ca. 13.500 Patienten
Durchschnittsalter: 61 Jahre (30% im Stadium IV) 
Geschlechtsverteilung: 60% Männer, 40% Frauen
In 2006: 1743 Patienten, 75% ARH, 33%  

HNT, 54% LC, 10% BC, 3% LYM
Durchschnittsverweildauer: 23,3 Tage
Nebendiagnosen: 8 (6 Medikamente pro Tag)
Besonderes: grösste Klinik für ARH in D bei LC 
Kapazität: 150 Betten, 125 Patienten, 25 BP 
Auslastung 2006: 110 Patienten (90%)



Cecilien-Klinik – Standards

- ärztliche Aufnahme-/Entlassung (1 h/20 min)
- durchschnittlich 5 Behandlungen an 6 Tagen
- wöchentlich 1 Chefarzt-, Oberarztvisite
- regelmässige ärztliche Sprechstunden
- 1 Bereitschaftsdienst, 1 Facharztrufbereitschaft
- ärztlicher Stellenschlüssel: 1-3-4
- mindestens 1 Kontakt zu Sozial./Psych./Seels.



Cecilien-Klinik – Standards

- fachärztliche Untersuchung
- ständiger Kontakt zu Selbsthilfegruppen
- wissenschaftliche Begleitung
- Teilnahme am peer-review Verfahren der RV
- hohe Patientenzufriedenheit
- Kurzkonzept und ausführliches Klinikkonzept 
- Durchführung von Veranstaltungen
- Ausbildung von Medizinstudenten nach AO



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

- Dysphagie mit Aspirationsgefahr nach Operation/Bestrahlung 
bei Mundbodenkarzinom

- Dysphonie bei Recurrensparese 
- Aphonie bei Z.n. Laryngektomie bei Laryxkarzinom
- Beeinträchtigung des SAG bei Akzessoriusparese nach neck 

dissection
- Xerostomie mit Candidamukositis und Geruchs-

Geschmacksveränderungen nach Bestrahlung
- Schmerzen und Kieferklemme nach Mandibulateilresektion 
- Lymphödem mit Schmerzen nach Lymphadenektomie/Radiatio



Therapeutische Massnahmen bei Kopf-Hals-Tumorpatienten:

- Logopädisch-phoniatrische Eingangsdiagnostik/Gruppen-
Einzeltherapie (Schluck-Stimm-Sprech-Sprach-
Entspannungs-Atemübungen)

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

- Internistische Begleitung (Alkohol-Nikotinentwöhnung, 
Hautpflege, Lymphödemtherapie medikamentös, 
Analgesie, Begleiterkrankungen)

- Physikalische Therapie (Lymphdrainage, Einzel KG)
- Psychologische Begleitung (Einzel- Gruppentherapie, 

Stigmatisierung, Kommunikation)









Therapieschwerpunkte individuell festgelegt:

- Ergotherapie und Kreativbehandlung bei PNP und auf Wunsch
- Pychoonkologische Behandlung
- Kosmetische Beratung
- Sekundärprävention durch Schulung und Implementierung des 

5-Säulenprogramms
- Informationen zu Substanzen und Verfahren nicht bewiesener 

Wirksamkeit (Anthroposophika, Homöpathie, u.v.a.m.)

















Vortragsthemen:
1. Herz- und Lungenfunktion bei Krebspatienten
2. Ursachen, Entstehung, Unterschiede häufiger Krebserkrankungen
3. Rehabilitation/Nachsorge bei Krebserkrankungen (Tumormarker)
4. Unkonventionelle Verfahren nicht nachgewiesener Wirksamkeit
5. Informationen zu Krebsleiden, Europäischer Kodex gegen Krebs
6. Moderne Behandlungsverfahren bei Krebserkrankungen
7. Selbsthilfegruppen, Palliativmedizin und Hospizbewegung
8. Rechte/Pflichten von Kranken, Vorsorgevollmacht, Pat.verfügung
9. Krebs im Hals-Nasen-Ohrenbereich (3 unterschiedliche Vorträge)
10. Sozialrechtliche Informationen (3 Vorträge)
11. Spirituelle Hilfen bei Krebs: Lebensmut in schwerer Krankheit
12. Empfohlene diätetische Massnahmen bei Krebs



Therapieanordnung:



Therapieanordnung:





Entlassungsbericht (9 Seiten, 1 h, VdR):

0. Hauptdiagnosen

1.    Allgemeine und klinische Anamnese

2.   Beschwerden/funktionelle Einschränkungen

3.   Gegenwärtige Therapie, behandelnden Ärzte

4. Allgemeine Sozialanamnese

5. Arbeits- und Berufanamnese

6.    Aufnahmebefund, Vorbefunde, ergänzende Diagnostik

7. Rehabilitationsdiagnosen und Rehabilitationsziele

8. Behandlungsprogramm und Rehabilitationsverlauf für den Patienten

9. Rehabilitationsergebnis

10. Sozialmedizinische Epikrise

11.  Weiterführende Maßnahmen und Nachsorge



Patientenzufriedenheit:

- Rücklaufquote über 80%
- durchschnittliche Wiederempfehlung 97%
- retrospektive Evaluation durch DRV-Bund
- Stellungnahmen und Gesten durch Patienten



FREM-17 Normiert von 0 bis 100
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Funktionelle Parameter

Ergometrie in Watt
Zunahme um 26,9 %

p < 0,001 (*)
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Ruhefrequenz/min.
Abnahme um 4,8 %

p < 0,05 (*)
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Gehtest in Meter 
Zunahme um 19,6 %
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RMSSD in ms
Zunahme um 32,7 %
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