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Was ist notwendig?
Was wirkt?

Was/wie kann evaluiert  werden?
Was nutzt?

RS2008

• Krankheits- und Behandlungsfolgen 
multimodaler Mamma-Ca-Therapie

• Therapieziel-Definitionen u. spez. Reha-
Programme

• Spektrum rehabilitativer und supportiver 
Maßnahmen und deren Erörterung in St. 
Gallen `2007 und San Antonio Breast
Cancer Symp.`2006/2007

• Möglichkeiten der Evaluation des Reha-
Erfolgs (Qualitätssicherung)   



Onkologische Reha-Bedürftigkeit

• Funktionsdefizite im Schulter-Armbereich
• Schmerzen, Serome, Wundheilungsstörungen, 

Lymphödem etc.
• Einschränkung bei Alltagsfunktionen u. Mobilität
• Fatigue, Polyneuropathie, Arthralgien
• Menopausensyndrom, Antikonzeptionsfragen
• Körperbildveränderungen
• Angst vor Tumor-Rezidiv oder Progression, 

Depression, neurokognitive Störungen nach ChT
• sozialer Rückzug, Ausgrenzung RS2007

Spezielle Krankheits- und Therapiefolgen

beim Mammakarzinom



Lebensqualitäts-orientierte 
Anamneseerhebung und Diagnostik 

orientiert an

RS2008

Funktionsbereiche 

des EORTC QLQ-C30
Körperliche Funktionen

Rollenfunktion

Emotionales Befinden

Kognitive Funktion

Soziale Funktion

ICF  WHO 2002
Impairment

umweltbedingte

Activity       und 
persönliche

Kontextfaktoren

Participation



Veränderungsabsichten nach der 
Krebserkrankung*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

rücksichtsloser werden

aus dem Glauben heraus leben

sich verwöhnen lassen

Hemmungen ablegen

mehr Sinn im Leben suchen

mehr an sich denken

Beziehungen pflegen

konkruenter werden

auf die Gesundheit achten

bewußter leben

Zustimmung Unentschieden Ablehnung

2002/Me

*Erhebung PKS 2002; n=420 MCA-Pat.



Sinn/Bedeutung der Erkrankung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

In meiner Erkrankung liegt ein Sinn

Die Erkrankung sollte mich wach
rütteln

In der Erkrankung sehe ich eine
Botschaft (Fingerzeig)

Aufforderung, in meinem
Lebenetwaszu ändern

Ich glaube, dass ich aus der E.e twas
lernen soll

Ich ziehe aus der E.
Schlussfolgerungen für mein Leben

Ich nehme die E. zum Anlass, in
meinem Leben etwas zu ändern

Stimme ganz/eher zun. Lerch 2003
Angaben in Prozent



Erarbeitung und Festlegung der Therapieziele

RS2005

•psychoonkologisch

•Somatisch

•Funktionsbezogen

•Beruflich/sozial

•Edukativ

Individuelle
Ergänzung

Nachsorge-
Empfehlung

Typ.
Indikationsklassen-

„Standard“



Therapie-Module MCA und Level of Evidence (LOE)**

RS2006

LOE V (PBE*)„Massagen“
LOE V (PBE*)Ergotherapie/Sens.-Tr.
LOE IV (PBE*)Organisation Reha-NS
LOE IV (PBE*)Berufliche Integration
LOE V (PBE*)Sozialberatung

LOE IIIKreativtherapien
LOE IPsychoonk. Intervention
LOE IIErnährungsschulung
LOE I„Schulungen“
LOE IInformation/Motivation
LOE IBewegungstherapie
LOE IEntspannungsverfahren

LOE IV (*PBE)Lymphödemtherapie
LOE III (*PBE)Krankengymnastik

*PBE: „Praxisbasierte Evidenz“**n. Weis et. al. 2006



Externe Qualitätssicherung durch DRV
Therapieakzeptanz und subjektive Qualität



RS2008

Interne Qualitäts-Sicherung der Reha-Klinik
Therapieakzeptanz und subjektive Qualität



Supportive Therapien bei Mamma-Ca

RS2008

•Protektive Medikamente            **
•Blutkomponenten-Substitution  **
•Körperliches Ausdauertraining **/***
•Kognitives Training ** /***
•Hämatopoet. Faktoren **
•Alopezie-Betreuung ***
•Fertilitäts-Erhaltung und OFS    **
•Komplementär-Therapien **/***
•Ernährung/(Diäten) */***
•Antiemese
•Antinfektiöse Prophylaxe und Therapie

* San Antonio 
2006

** St. Gallen 
2007

*** Deutsches 
Reha-System

Erörterungen 
oder 

Empfehlungen 
in:



Bewegungstherapie und kognitives Training

RS2007

• „physical excercise“

• „Hirn-Jogging **

• „weiteres“

100 %

-----

-----

Zustimmung in St.Gallen`07**:

**  Ursachen und Bedeutung des sog. 
Chemobrains wurden kontrovers gesehen:

Eine generelle Aufklärung darüber im Falle 
von Chemotherapien nicht in die 
Empfehlungen aufgenommen.



Bewegungstherapeutische Schulung 
in der MCA-Rehabilitation

• Speziell onkologisch ausgerichtet
• Körperliche Aktivitäten nach Krebserkrankung
• Entstauungsymnastik bei Lymphödem
• Koordinations- und Sensibilitätstraining (PNP)
• Rückkehr zum natürlichen Atmen nach Radiatio

RS2008

• allgemeine Leistungsfähigkeit
• Haltungsschulung
• Rückenschule
• Walking
• Aquajogging

• individuelle kranken-
gymnastische Übungsanleitung 



Ernährungstherapeutische Interventionen

Aktuelle Studienergebnisse der WINS
(Womens Intervention Nutrition Study):

(San Antonio`2006 und JNCI 998:1751 (2006)
1994 - 2001: 2437 Frauen mit prim. MCA

randomisiert in 
Diät (33 g Fett) und Kontrollgruppe (51 g Fett), 

5 Jahre follow- up

RS2007

Ergebnisse:  Rückfallquote 9.8% vs. 12.4% (signif.)

In SABCS`06 diskutiert!



Verhaltensprobleme

Konsequenzen
?

Nutzen
LQ/ÜLZ

Handlungs-
druck

Ursachen-
Hypothesen

Kontroll-
bedürfnis

RS2002



Krankheitsbewältigung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Aktive Anstrengung unternehmen

Trost, anderen geht es schlechter

Informationen suchen

Abstand gewinnen

Gutes tun wollen

Intensiver leben

Sich selbst Mut machen

Gegen die Krankheit ankämpfen

Vertrauen in die Ärzte setzen

Ärztlichen Rat befolgen

Trifft zu Trifft nicht / kaum zu

2002/Me



Psychoonkologische Angebote
• Vorträge und Seminare

(Information, Motivation, Schulungen, Autonomie-
steigerung, Salutogenese:
z.B.: Gruppen: Psyche und Krebs, Angst und 

Lebensmut, Gesundheit durch Eigensinn, Leben nach Reha 
u.a.)

• Entspannung und Imagination
(AT, PMR, geleitete Imaginationen, Klangreisen)

RS2005

• Ausdruckstherapien 
(Maltherapie, meditativer Tanz)

• Achtsamkeit
(Meditation, Atemtherapie, Yoga, Tai Chi)

• Einzeltherapien
(supp.  lösungsorientierte Therapieverfahren)



RS2008

Externe Qualitätssicherung durch DRV

79%



RS2008

Externe Qualitätssicherung durch DRV

83%



RS2008

Subjektiver Nutzen im Alltag



Die deutlichsten 
Belastungsänderungen

(Zu Beginn mittel bis hoch belastete Patientinnen)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angst vor Hilfslosigkeit

Schlafstörungen

Angst vor frühem Tod

Angst, Familie allein

Ausdauer

k. Partnereinfühlung

Weinen b. ger. Anlaß

soziale Unsicherheit

... ziehe mich zurück

keine Gesprächsmöglichkeit

Grübeln

Anspann./Nervosität

Niederschlagenheit

Erleben pers. Schuld

Antriebslosigkeit

Besser Unverändert Schlechter Adaptation des FBK

2002/Me



PA-F SW / Verlauf T1-T4 / getrennt nach Kliniken
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Zusammenfassung



• Multimodale MCA-Therapien haben häufig hohen 
Rehabilitationsbedarf zur Folge

• Es lassen sich spezielle Belastungsformen
diagnostizieren, die spezielle Therapien erfordern

• Verhaltensprobleme resultieren aus Kausalitäts-
bedürfnis, Handlungsdruck und Kontrollbedürfnis

• Evidenzbasierte Rehabilitation besteht aus 
informativen, edukativen und therapeutischen
Maßnahmen in Form eines Leitlinienprogramms

• Die Evaluation spezieller Rehaprogramme weist 
positive Wirkungen auf unterschiedlichen Ebenen 
nach: Dabei finden Bewegungstherapie und 
Ernährungsempfehlungen neuerdings auch Eingang 
in internationale ambulante Empfehlungen

RS2008



Ich danke Ich danke 
ffüür Ihre r Ihre 
Aufmerksamkeit !Aufmerksamkeit !

Schutzengel mit frischer 
Brustamputationswunde 
rechts 

(Kirche in Cimal Motto; Valle 
Maggia, Tessin)



Ende schwarz
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