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Hintergrund — Funktionseinschrankungen onkologischer Patienten

Bubis et al. (2018): Symptom Burden in the First Year After Cancer Diagnosis

Table 2. Percentage of Patients With At Least One ESAS Score = 4 (n !
12 Months Since Table 3
Percentage of Pat Descriptive Resulis of MDASI-G Referring to the Lasi 24 Hours
Disease Site Anxiety Depression Drowsiness MDASI-G Last 24 Hours
Oropharyngeal 52 a1 54 (N=697) " Mean (5D) Mild™® (%) Moderate” (%) Severe” (%) Cronbach’'s o
| 44 32 42 ;o
i 56 = = 13 Symptom severity items 22 (1.5) - — —~ 0.82°
Breast 45 32 37 Minimum (),
Gynecologic 49 33 35 Maximum 6.7
GE}FIIFT-DUriﬂ&{Y 29 19 24 Pﬂjn 'ﬁ?g E-H fﬁ.?} 29..8 E'U'_'i lﬂ'.ﬂ D.B-].
Nervous system/orbit 50 38 54 Fatigue /70 5.3 (2.7 237 28.7 14.% 0.79
Hematopoietic/lymphatic 42 32 45 MNausea 671 L2235 184 .40 5.3 081
All sites combined 44 31 39 Disturbed sleep 651 2.9 (3.0 288 21.1 14.5 81
P Disrress G676 3.1 (3.0 26.1 24.5 6.1 081
Abbreviation: ESAS, Edmonton Symptom Assessment System. Bherrias aF Kb 677 9. Eﬂ.ﬁ} 96.5 14.9 99 (.89
Difficulty remembering 677 1.2 (1.9) 26.7 8.5 3.0 082
Poor appetite 651 2.2 (2.9 228 13.8 12.5 080
Drowsiness 651 L7 (2:5) 29.0 14.9 5.5 .80
Dry mouth 630 2.7 (2.9 285 209 18.2 81
Sadness (£ 27 2.9 26.8 20.8 12.5 080
Vomiting (] 0.6 (1.6) 100 3.0 2.7 81
Numbness or tingling AEl 22 2.7 26.1 161 10.5 082
. Six symptom interference items 2.0 (2.5 — — — 084"
Schmidt et al. (2015): Symptom Burden of Minimum: 0,
: : PRPE Maximum: 10
Cancer Patients: Validation of the German T = 3.5 (3.9) 303 T 224 G
M. D. Anderson Sym ptom |nvent0ry Mood 670 2937 336 24.7 11,2 0.83
Work 634 40 (5.6) 225 19.7 .1 082
Relations with others [ 1.5 {2.3) 248 10.6 5.5 .86
A wanking 671 5.3 (3.3) 24.1 18.5 91.5 (.83 N
Enjoyment of life (75 2.5 (2.8) 280 191 1.5 0.84
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15.-16. Marz 2019 =i llIE!r respectively, on a rero to 1 ming scale,

“Cronhach's alpha coeffictent for subscale. All other coefficients: Cronbach’s alpha if sanprom is deleted.



Hintergrund — Reha-Ziele 2

— Fruhzeitige Reduktion funktioneller Beeintrachtigungen, Verbesserung der
Lebensqualitat sowie berufliche und soziale Reintegration

— Berufliche Reintegration: bei 26-53% der Patienten Arbeitsplatzverlust oder
Aufgabe beruflicher Tatigkeit; haufig Arbeitsplatzwechsel (rick et al., 2012)

— Ziel: Reha-Potential optimal nutzen

— Bekannt: Schnittstellenprobleme (assman et al., 2012; Pohontsch & Deck, 2010; Niermann, 2009)
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Sicht der Rehabilitationskliniken

Vorabbefragung zur Studie OPTIREHA (n=39/138):

— Patienten nur ungenugend Uber die Inhalte, Methoden und Ziele einer
Rehabilitationsbehandlung informiert

— Teilweise erheblich gesteigerter Reha-Aufwand

— Sehr unterschiedliche Qualitat der Uberleitung bzw. Informationsweiterleitung
(bzgl. med. Informationen, Funktionalitat und psychosozialer Problemlage)

=) Optimierungspotential
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Projekt OPTIREHA - Pilotphase

Ziel: Entwicklung und Pilotierung eines modularen an der ICF orientierten Assessment-
Tools zur Optimierung der Uberleitung onkologischer Patienten in die Anschluss-
heilbehandlung (AHB)

Forderung: Wilhelm-Roux-Programm der Medizinischen Fakultat der MLU Halle-Wittenberg

Klinische Universitatsklinikum Halle (Saale) - Universitatskliniken und Polikliniken fur Innere
Partner: Medizin IV, Strahlentherapie und Gynakologie;
Paracelsus-Klinik Osnabriick - Medizinisches Versorgungszentrum flr Strahlen-
therapie

Universitatsklinik Freiburg - Klinik fir Innere Medizin 1, Hamatologie, Onkologie
und Stammzelltransplantation, in Kooperation mit Klinik fiir Tumorbiologie Freiburg

Dauer: 20 Monate (01.11.2013 bis 31.06.2015)
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Optimierungspotential: Dokumentation & Qualitat der Uberleitung

Vorgehen:

— Stichprobenartige Aktenanalyse (n=12, 2 Zentren) beziglich Pflegeanamnese,
Antragstellung, Arztbericht und pflegerischer Uberleitung

— Schriftliche Mitarbeiterbefragung zu kliniktiiblichen Assessment- und
Dokumentationsstandards (n=15)

Ergebnisse:

— Uneinheitliches Bild bezuglich Kenntnissen zu berufsspezifischen Assessment-
und Dokumentationsstandards (Beispiel ICF)

— Keine Standards zur Erfassung von Reha-Bedarf und Reha-Motivation
— Verwendung von uneinheitlichem Reha-Informationsmaterial
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Optimierungspotential: Dokumentation

Pflegeanamnese:
— Angaben zur Funktionalitat der Patienten, Vorhandensein eines Lebenspartners

Keine Dokumentation:
— Arbeitssituation
— Auswirkungen von Symptomen und Einschrankungen der Funktionalitat

— Kontextfaktoren (z.B. soziale Unterstlitzung, Wohnsituation, Teilhabe,
hauswirtschaftliche Situation)

Diese Informationen sind dem Team haufig bekannt, werden jedoch nicht
klinikiibergreifend standardisiert dokumentiert.
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Optimierungspotential: Qualitat der Uberleitung

Arztberichte:

— Informationen zu Diagnosen, Nebendiagnosen, Behandlung und Verlauf

— Einschrankungen der Funktionalitat: ,ausreichender” oder ,reduzierter

Allgemeinzustand”

— Reha-Bedarf und Prognose unspezifisch und nicht nach ICF-Kriterien formuliert:
z.B. ,Mobilisierung im Laufe der Zeit mdglich®

— Befunde anderer Berufsgruppen (z.B. Physiotherapie, Psychoonkologie) fehlten

— Befunde facharztlicher Konsile, Pflegetberleitung unregelméafig beigefligt
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Optimierungspotential im Prozess der Reha-Uberleitu ng

Vorschlage zur Optimierung des Uberleitungsprozesses:

— Berucksichtigung der Reha als Bestandteil der onkologischen
Behandlungsplanung - Frihzeitige Identifikation geeigneter Patienten

— Einheitliches, patientengerechtes Informationsmaterial

— Uberleitungsbogen zur poststationaren Versorgung
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Ergebnis I. Information der Patienten tber AHB

Patientengerechte Informationsbroschire zur onkologischen Rehabilitation, um
Sinn, Inhalte & Mdglichkeiten einer AHB darzustellen

SACHSEN-ANHALTISCHE
:::::: KREBSGESELLSCHAFT E.V.

------

Rehabilitat

Ratgeber Krebserkrankung

| So hilft die Rehabilitation —
Das Wichtigste Therapie und Beratung
ganz kurz

Patienten mit Krebserkrankungen haben durch den Krebs selber, aber
auch durch die erfolgten Behandlungen (Operationen, Chemothe-
rapien und Bestrahlungen) Beschwerden, die durchaus lange Zeit
anhalten oder chronisch werden konnen. Probleme im Alltagsleben,
aber auch im Beruf oder mit der Familie konnen die Folge sein. Wie
kann die Rehabilitation dabei helfen?
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Ergebnis I. Information der Patienten tber AHB

Verantwortung fur die eigene
Gesundheit ubernehmen

thre Mitarbeit ist in der Reha unverzichtbar — Sie selbst sind ein wich-
tiger Faktor fiir den Reha-Erfolg. Nur wenn Sie gut mitarbeiten, wird
sich die Reha fiir Sie richtig lohnen!

- 'I'l E 3 ‘ i\
Wissbegierig sein 0
Wer Uber seine Krankheit Bescheid weild, kommt besser damit zurecht.
Was man versteht, wirkt nicht so verwirrend, bedrohlich, deprimierend.

Man sieht klarer, was man selbst tun kann, damit es mit der Gesund- ~

Nachsorge: Die Reha ist
nur ein Anfang

heit bergauf geht. w <
[ / l‘/ Die Reha bewirkt einiges: Sie fiihlen sich besser und fangen an lhre
Krebserkrankung zu verstehen. Ferner lernen Sie mit dieser sowie de-

ArbEiten niCht mEh r Ihre personhChen ren Folgenbesserumzuge.hen. Aber damit es weiter aufwdrts geht,
‘ REh a'Zie Ie muss es nach der Reha weitergehen.

moglich?

Was wollen Sie nach der Reha besser kénnen als vorher? *

Vielleicht machen Sie sich Sorgen dariiber, wie lange Sie lhre Arbeit
noch schaffen. Sind Sie schon lange krank geschrieben? Sind durch die
|| Krebserkrankung Einschrankungen aufgetreten, sodass Sie lhre bishe-
rige Arbeit nicht mehr austiben kénnen? Lauft Ihr Krankengeld bald ;4/
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Ergebnis II: Erfassung & Weiterleitung Reha-relevan  ter Informationen

Uberleitungsbogen zur poststationaren Versorgung
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Ergebnis Il: Erfassung & Weiterleitung Reha-relevan  ter Informationen

— In Patientenakte

Pflege (ggf. auch andere Berufsgruppen):

— Beeintrachtigungen von Aktivitaten und Teilhabe einschl. Kontextfaktoren
(notieren, wenn etwas auffallt)

Sozialdienst:
— Informationen als Gesprachsbasis z.B. flr Antragstellung

Pflege vor Entlassung:
— Korperlicher Funktionszustand (Barthel) und besondere Pflegebedarfe

Red Flags A mmm) |nfo Arzt == persdnliche Ricksprache Rehaklin ik
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Uberleitungsbogen zur poststationaren Versorgung

Uberleitungsbogen zur weiteren poststationdren Versorgung |

Name des Patienten: Kostentradger: Diagnosen:
(Patientenetikett)

Hausarzt:

Berugspersonen:

PSYCHOSOZIALE UND BERUFLICHE SITUATION Erlduterungen

Sind besondere Belastungen, Krankheits- oder Behandlungsfolgen bekannt? i | Erfassung ,reha-relevanter” Informationen zum Funktionsstatus und der

2.B. Amputation, Operationsfolgen, Fatigue, Lymphédem bitte kennzeichnen oder benennen psychosozialen und beruflichen Situation
Um eine Rehabilitation zu beantragen, mogliche Reha-Ziele mit den Patienten zu

besprechen und wichtige Informationen an die Reha-Klinik weiterzuleiten, miissen
funktionelle Einschrankungen und deren Auswirkungen erfasst werden. Um die
Auswirkung von Einschrankungen einzuschatzen, sind auch Faktoren wichtig, die
sind besondere Aspekte der psychischen Situation bekannt? Wenn ja, welche? Ol nein | CLja diesen Zustand erleichtern oder zusatzlich erschweren. Z.B. sagt die Tatsache, ob
(perstnlich/umgebungsbezogen, fardernd/erschwerand?) jemand allein in seiner Wohnung lebt, noch nichts dariiber aus, ob dieser Zustand
problematisch ist oder nicht. Im persanlichen Gesprach konnen diese Informationen
auch genutzt werden, um mit den Patienten magliche Zielsetzungen fir die
Anschlussrehabilitation zu definieren.

Aspekte der psychischen Situation
Sind besondere Aspekte der familidren Situation bekannt? Wenn ja, welche? Ol nein | Clja *  Gibt es Anzeichen fir Antriebsarmut, Trauer, Angst, Sorgen, emotionale
(persénlichfumgebungsbezogen, firdernd/erschwerend?) Labilitat?
Gibt es belastende oder stabilisierende Einflisse / Bezugspersonen?
Erfolgte bereits gine Betreuung durch Psychoonkologen?
Wenn ja: Befund anfigen!
Aspekte der familidren Situation
*  Sind Familienangehorige vorhanden?
Sind besondere Aspekte der sozialen oder finanziellen Situation bekannt? Wenn ja, welche? Cnein | Clja *  Istder Kontakt zu und Unterstitzung durch die Angehdrigen problemios
|perstinlichfumgebungsbezogen, fardernd/erschwerend?) oder schwierig?
=  Gibt es Probleme im Alitag bei familidren und hauslichen Aufgaben?
|Einkauf, Versorgung, Pflege von Anderen?)
Aspekte der sozialen oder finanziellen Situation
® st die wirtschaftliche/finanzielle Situation geklart? (Krankengeld?)
= Ist die Teilnahme am Gemeinschafts-, sozialen Leben, Kontaktpflege,
sind besondere Aspekte der beruflichen Situation bekannt? Wenn ja, welche? O neln | Clja Freizeitaktivitdten in dem vom Patienten gewiinschten Ausmal maglich?
[perstnlich/umgebungsbezagen, fardernd/erschwerend?) Aspekte der beruflichen Situation
® st die aktuelle berufliche Situation problematisch? {Besteht karperliche /

[ | psychische Belastung durch die Arbeit? aktuelle oder drohende Arbeits- e

losigkeit?)

® st die Riickkehr zur Afbeit gewiinscht? I I I U KH
Sind persénliche Ziele des Patienten fiir die Anschlussrehabilitation bekannt? Cnein | O ja

Waenn ja, welche? Ziele fiir die Anschlussrehabilitation sollten moglichst konkret und realistisch sein . e .
{LB. Steigerung der kisrperlichen Lelstungsfihigkelt bezogen auf Funktionalitit im Alltag und Universitétsklinikum
Alltagstatigkeiten) Halle (Saale)




Uberleitungsbogen zur poststationaren Versorgung

Uberleitungshogen zur weiteren poststationiiren Versorgung Il

PFLEGE UND FUNKTIONSSTATUS Re-Assessment zum Zeitpunkt der Entlassung Erlduterung
Funktionsstatus - Barthel-Index
Barthel Index (0,5, 10 Pkt. | Hilfsmittel/Inkontinenzmaterialien Wird aus Grinden der Sicherheit oder wegen fehlenden eigenen Antriebs fir die
oder 15 Pkt) ansonsten selbstindige Durchfihrung einer Aktivitat Aufsicht oder Fremdstimulation
Essen bendtigt, ist nur die zweithdichste Punktzahl zu wahlen. Sollten (z.B. je nach Tagesform)
Alfsetzen und Umsetzen steis unterschiedliche Einstufungskriterien zutreffen, ist die niedrigere Einstufung zu
wihlen,
Sich waschen ESSEN
10 | komplett sefbstandig oder PEG-Beschickung/-V
Tolletien bEm.rlzung 5 Hilfe bei mundgerechier Vorbereitung, sethstandiges Einnehmen, Hilfie bei PEG-Becchickung/-
Baden/Duschen Versorgung
0 | kel selbstandiges Elnnehmen und keine MS/PEG-Erndhrung
Aufstehen und Gehen AUFSETZEN & UMSETIEN
Treppensteigen 15 | kemplett sefbstandig aus Hegender Pasition in {Rofl-)Stubl und zunick
10| Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Lalenhilfe)
An- und Auskleiden 5 | erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionetie Hilfe)
0 | wird faktlsch nicht aus dem Bett transferiert
Stuhlkontrolle SICH WASCIEN
Harnkontrolle 5 | vor Ort komplett selbstandig incl. Z8hne putzen, Rasteren und Frisiersn
s — 0 [ erfillt .5 nicht
Summe 5 <60 TOILETTENBENUTZUNG
m A e SRR ﬂ‘k 10 | vor Ort selbeténdige Nutzung von Tollette oder Tellettenstuhl Incl. Spliung / fleinigung
P S L e AR e R AR o e ey b e 5 | wvor Ort Hilfe oder Aufsicht bel Talletten- oder Tollettenstuhlbenutrung oder Spllung | Reinigung
Liegt eine Einschrinkung der kognitiven Funktion vor? Welche? (Befund?) [ nein | Oja 0 | benutzt faktisch weder Toiletie nech Tedlettensiuhl
BADEN / DUSCHEN
5 | Ihstdndiges Baden oder Duschen incl Ein-fAusstieg, sich reinlgen und abtrocknan
0 | erfullt .57 nicht
% AUFSTEHEN B GEHEN
Llegl eine besondere Ernﬁhm@srtuaﬂnn vor? 1 nein Lja ohne Aufsicht oder personetle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m ohne
|z B. Inappetenz, Gewichtsverlust, Mangelernahrung Schluckstorungen, Erbrechen, parenterale 15 Gehwagen (sber gei. Stécken/Gehstitzen] gehen
Erndhrung) bitte kennzeichnen oder benennen 1o | @hne AUTSICE ader persanelle Hilfs vom Sit2 in den Stand kammen und Mmindestens 50 m mit Filfe
eines Gehwagens gehen
Besondere Kostform: 5 | mit Lalenhilie oder Gehwagen vom Sitz In den Stand kommen und
0 | Strecken im Wehnbereich bewhitigen
TREPPENSTEIGEN
10| ohne Aufsicht oder personelle Hilfe [ggf. incl Stocken/Gehstiltzen)
5 s 15-2in Stockwerk hinzuf und hinuntersteigen
Besteht eine ansteckende Krankheit? (2. B. Hepatitis, TBC, MRSA, Clostridien, ESBL, VRE) L neln | Uja 0 | mit Aufsicht oder Laienhiffe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter
bitte kennzeichnen oder benennen (2.B. MRSA im Rachenbereich) AN- & AUSKLEIDEN
10 | zieht sich In angemessener Zeit selbstandig Tageskleldung, Schuhe
5 | (und ggf. bendtigte Hilfsmittel .8, ATS, Prothesen) an und aus
’ = o kieidet mindestens den Oberkirper in angemessener Zeit selbstandig an und auws, sofern die
Besteht Isolierungspflicht? U nein | Lija Utensilien in greffbarer Nahe sind
A STUKLKONTROLLE
- - - - 10 | iststublkontinent, ggf. selbstandig bel rektalen AbfihrmaBnahmen cder AP-Versorgung
- Liegt eine besondere Pflegesituation vor? Clnein | Oja 5 | 15t durchschnittich nicht mehr 3ls 1x/Woche stunlinkotinant oder banGrigt Hiffe bel rektalen _
{2.B. Wunde, spezieller Wundverband erforderlich? Abfahrmafinahmen | AP-Versorgung
Mukositis, Stomaanlage, Tracheostoma, Portanlage) 0 | st durchschnittlich mehr als 1x/Woche stublinkontinent
Wenn Ja, bitte benennen HARNKONTROLLE
T it harnkontinent oder kompensiert ssine Haminkontinenz / versorgt selnen DK komplett selbstandig I I I U K H
und mit Erfolg (kein Einngssen von Kleldung oder Bettwasche)
s mw?;ﬁnﬁ;gﬁd:ﬁr::::isz{WMnm nicht mehr als 1x/Tag Einnassen) U n iversitétskl | n | kum
0 | ist durchschnittich mehr als 1%/Tag haminkontinent Halle (Saa|e)
Cuele: hittpywww. dimei de/static/defkiassl/id-30-gm/systomatikfhambarger_manual.pdf {luri 214




Ergebnis Il Pilotierung Uberleitungsbogen

— Pilottestung der Materialien an 4 Zentren (n=18 Uberleitungsbogen)
— Betelligte Berufsgruppen: Pflege und Psychoonkologie
— Bearbeitungszeit des Uberleitungsbogens:

— min. 5 Minuten (ein Durchgang, eine Pflegekraft)
— max. 15 Minuten (mehrere Durchgange, mehrere Personen)

— Positive Ruckmeldungen beziglich Anwendbarkeit und potentiellem Nutzen
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PFLEGE UND FUNKTIONSSTATUS - Re-Assessment Zﬂ'tpung der Entlassung
x b\)\ \'I_L L

PFLEGE UND FUNKTIONSSTATUS - Re-Assessment Zeitpunkt der Entlassung

1. Barthel Index (0, 5, 10
oder 15 Pkt)

Hilfsmittel/Inkontinenzmaterialien—/

1. Barthel Index (0, 5, 10 Hilfsmittel/Inkontinenzmaterialien

oder 15 Pkt)

Essen

Aufsetzen und Umsetzen

Sich waschen

Toilettenbenutzung

Essen

Aufsetzen und Umsetzen

Sich waschen

Toilettenbenutzung

Baden/Duschen

Aufstehen und Gehen

Aufstehen und Gehen

Treppensteigen

Treppensteigen

An- und Auskleiden

An- und Auskleiden

Stuhlkontrolle

Pkt
AQ
S
L5
Q
Baden/Duschen S
AS
G
AJ
AQ

Stuhlkontrolle

Harnkontrolle

eI ¢

k)
=
o
o

<

veh

2. Liegt eine Einschrankung der kognitiven Funktion vor? Welche?

Harnkontrolle

St

(Befund?

(2. B. Schluckstérungen, Erbrechen, Mangelernahrung, parenterale Erndhrung)
Besondere Kostform:

@ grwﬂ\dé(a_ E.r(.x&({\jj

nein
(Befund?)
3. Liegt eine besondere Erndhrungssituation vor? O nein /ma

3. Liegt eine besondere Erndhrungssituation vor?
(z. B. Schluckstorungen, Erbrechen, Mangelerndhrung, parenterale Erndhrung)
Besondere Kostform:

-AM"QS Dirkebs “‘“&‘(‘JEP

4, Besteht eine ansteckende Krankheit? (z. B. Hepatitis, TBC, MRSA, Clostridien,
ESBL, VRE) Welche, wo?

Besteht Isolierungspflicht? (z.B. MRSA im Rachenbereich)

,)ﬁ nein

& nein

5. Liegt eine besondere Pflegesituation vor? (z.B. Wunde, Mukositis,
Stomaanlage, Tracheostoma)
Welche?

\V/N-Ne WIN

O nein

4. Besteht eine ansteckende Krankheit? (z. B. Hepatitis, TBC, MRSA, Clostridien, | O nein Ria
ESBL, VRE) Welche, wo? h "

ANNS
Besteht Isolierungspflicht? (z.B. MRSA im Rachenbereich) 2 nein DAja
5. Liegt eine besondere Pflegesituation vor? (z.B. Wunde, Mukositis, O nein

Stomaanlage, Tracheostomz)

" (e (o Bpeodunge

L>OP'Pb3wk&u

C-)'bré,.;.m{g‘m ~Loogdrnd e

¥




Pilotierung Uberleitungsbogen — beispielhafte Ausziig

Sind besondere Aspekte der psychischen Situation bekannt? Wenn ja, welche? | O nein %a

(persénlich/umgebungsbezogen, fordernd/erschwerend‘?)

Q)(DE(QXW (%; N
?e;zk 1 Q"QUKU&,

Sind besondere Aspekte der famﬂnare‘h"Sntuatmn bekannt? Wenn ja, welche? O nein Kja
(persénlich/umgebungsbezogen, fordernd/erschwerend?) |

fwmagma@a siud (&(mdm\
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Pilotierung Uberleitungsbogen — beispielhafte Ausziig

Bezugspersonen: Ale [

e

Foc e

PSYCHOSOZIALE UND BERUFLICHE SITUATION

Sind besondere Belastungen, Krankheits- oder Behandlungsfolgen bekannt?
z.B. Amputation, Operationsfolgen, Fatigue, Lymphddem bitte kennzeichnen oder benennen

 Fadijuee
. édf.a/a,ug o vt elervns,

Sind besondere Aspekte der psychischen Situation bekannt? Wenn ja, welche?
(personlich/umgebungsbezogen, fordernd/erschwerend?)

c Jad  Aug o/  ror el ceu dete Loy

Sind besondere Aspekte der familidren Situation bekannt? Wenn ja, welche?
(personlich/umgebungsbezogen, fordernd/erschwerend?)

! guect  Oa g oo retat
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— Systematische Erfassung Reha-relevanter Aspekte (basierend auf bio-
psycho-sozialen Modell der ICF) und deren Dokumentation notwendig

— Gute Interdisziplinare Zusammenarbeit ist wesentlich

— Direkter Kontakt zwischen Akut- und Rehabilitationsklinik forderlich
—> arztliche und pflegerische Reha-Konsile
—> telefonische Rucksprache bei ,red flags*

— Erarbeiteter Uberleitungsbogen zur strukturierten, interdisziplinaren
Dokumentation und Weiterleitung Reha-relevanter Informationen
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Wir danken dem wissenschaftlichen Beirat
und den klinischen Partnern.

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

SACHSEN-ANHALTISCHE

s:::3: KREBSGESELLSCHAFT EV.
Kontakt: HH
Katrin Beutner, Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschatt,
Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg _‘i’lgﬁ 1K€

Telefon: 0345 557 4135; Email: katrin.beutner@medizin.uni-halle.de

Krukenberg Krebszentrum Halle
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Klinische Kooperationspartner & Wissenschatftlicher Beirat

Klinische Kooperationspartner

PD Karin Jordan, Universitatsklinikum Halle (Saale), Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin 1V,

Prof. Dr. med. Dirk Vordermark, Universitatsklinikum Halle (Saale), Universitatsklinik und Poliklinik fir Strahlentherapie,
Prof. Dr. med. Wolfgang Wagner, Medizinisches Versorgungszentrum fir Strahlentherapie der Paracelsus-Klinik Osnabrtick

Wissenschaftliche Kooperationen und beratende Experten
Priv. Doz. Dr. med. Thomas Beinert, Paracelsus Klinik am See, Bad Gandersheim,

Dipl.-Med. Gerhard Faber, Chefarzt der Onkologie der Celenus Teufelsbad Fachklinik Blankenburg, Sprecher des Arbeitskreises
Rehabilitation und Sozialmedizin der Sachen-Anhaltischen Krebsgesellschaft (SAKG),

Prof. Dr. med. Wilfried Mau, Direktor des Instituts fur Rehabilitationsmedizin, MLU Halle,
Kerstin Paradies, Vorstandssprecherin der Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK) der DKG,
Simone Pareigis-Hoppe, Selbsthilfegruppe Leukamie- und Lymphompatienten, Halle,

Prof. Dr. med. Oliver Rick, Chefarzt der Klinik Reinhardshéhe Bad Wildungen, Sprecher der Arbeitsgruppe Onkologische Rehabilitation der
Arbeitsgemeinschatft Internistische Onkologie (AlO) der DKG,

PD Dr. med. Ulf Seifart, Chefarzt der Klinik Sonnenblick Marburg, Vorsitzender des Arbeitskreises Onkologische Rehabilitation der DGHO,
Sven Weise, Geschéftsfihrer der SAKG,
Dipl. Med.-Inf. Anke Wittrich, stellvertretene Geschéftsfihrerin des Bundesverbandes Geriatrie (BVG)

GNP,
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