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Rehabilitationsstrategien
in der Hamatologie/Onkologie

Mit einem bio-psycho-sozialen Konzept
die Wiederherstellung der
funktionalen Gesundheit fordern
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Folgeprobleme bei Patienten nach Krebstherapien

» Korperliche Therapiefolgestorungen:

- Operationsfolgen: Storungen der Organfunktion, Schmerzen, Leistungsverlust,
Entziindungen, Ernahrungsstorungen

- Strahlentherapiefolgen: Strahlenentzindung, Lymphodem, Fatigue (Erschopfung)

- Chemotherapiefolgen: korperl. Leistungsminderung, Infekte, Schleimhautentziin-
dungen, Herz/Lungenfunktionsstorungen,
Neurologische Stérungen, Fatigue, etc.

- Hormontherapiefolgen klimakterische Beschwerden, Haut- und Schleimhaut-

probleme, Sexualstorungen, Leistungsminderung




Bereich

Emotionale Probleme

Somatisierungsstorungen

Neuropsychologische Defizite

Soziale und familidre Probleme

Berufliche Veranderung

Folgeprobleme bei Patienten nach Krebstherapien

Problem

Angst
Depression
Verunsicherung
Regression
Erschopfung

Inappetenz, Ubelkeit, Erbrechen
Gewichtsverlust

Diarrho

Schlafstorungen

Compliance

Konzentrationsausdauer
Gedachtnis

Krankheits- und therapieassoziierte Einfliisse auf das soziale
Netz

Sexualitat

Kommunikation in Partnerschaft

Anderung der Einkommenssituation
Anpassung der beruflichen Situation




Rehabilitation von Patienten
mit Krebserkrankungen

- Ziele einer spezifischen RehabilitationsmafRnahme :

- Diagnostische Abklarung bzgl. funktioneller Folgestorungen/Lebensqualitat

- Informations- und Schulungsprogramm zu medizinischen Themen wie:
Krebsdiagnostik/Therapie/Prophylaxe, Ernahrung, Komplementartherapien, etc.

- Gezielte medizinische Therapien, Behandlung von Begleiterkrankungen etc.

- Psychosoziale Unterstitzung, Problemzentrierte Angebote, Selbsthilfekonzepte




Verteilung der Rehabllitationsleitungen
auf verschiedene Indikationen 2007

Quelle DRV-Bund (2008)
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Erwartungen von Patienten an den Nutzen einer
onkologischen Rehabilitationsmal3inahme

Vermeidung Berentung

Verringerung Medikamentenverbrauch
Verringerung Inanspruchnahme v. Arzten
Verbesserung berufl. Leistungsfahigkeit
Beschwerdeminderung

Besserung seel. Befinden

Entspannung, StreRabbau

Verbesserung korp. Leistungsfahigkeit




Interventionen in der stationaren Rehabilitation

Medikamentose Therapie

Schmerztherapie )
Bewegungs-/Sporttherapie
Nachsorgediagnostik N ——

Hilfsmittelversorgung Phvsikalische Th .
ysikalische Therapie

Ergotherapie Lymphdrainage

Information ~ Psychologische Behandlung

Ernahrungsberatung ‘ B ‘
' Entspannungstherapie
N
\/
Pflegerische Betreuung
Kunsttherapie

Seelsorge

Sozialberatung




Qualitatssicherungsprogramm in der
medizinisch - onkologischen Rehabilitation

Instrumente

Dimensionen

Strukturqualitit Strukturerhebung
Prozeﬁqualitﬁ’ — TL-Daten/Leitlinien

Peer Review
ientenbefragung
Optimale isitationen
Rehabilitative
Versorgung

Ergebnisqual

Reha-Einrichtu swertungsstellen

Nutzung der Ergeb eistungsvergleiche
Fiir das interne tatsbewertung

Q - Management chterstattung




Rehabilitationsforschung in der Onkologie

Auf der Suche nach Kontextfaktoren und
interdisziplinaren Therapiestrategien

Projekte

Zielorientierte Evaluation stationdrer Reha Massnahmen bel Brustkrebs und nach Brustrekonstruktion
Leitlinien fUr die Rehabilitation von Patientinnen mit Mamma Ca

Patientenkompetenz: Entwicklung eines Erhebungsinstrumentes

Behandlungsstrategien bei Polyneuropathie nach Chemotherapie

Evaluation psychoonkologischer Gruppeninterventionen (EpoG)

Neuropsychologisches Training in der onkologischen Rehabilitation

Evaluation onkologischer Rehabilitationsmaldnahmen bei Patienten nach Stammzelltherapie

Prévalenz und Reha-Bedarf bel tumorbedingter Fatigue




