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Hintergrund – Funktionseinschränkungen onkologischer  Patienten
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Schmidt et al. (2015): Symptom Burden of 
Cancer Patients: Validation of the German 
M. D. Anderson Symptom Inventory

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



Hintergrund – Reha-Ziele

− Frühzeitige Reduktion funktioneller Beeinträchtigungen, Verbesserung der 
Lebensqualität sowie berufliche und soziale Reintegration

− Berufliche Reintegration: bei 26-53% der Patienten Arbeitsplatzverlust oder 
Aufgabe beruflicher Tätigkeit; häufig 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 ungenügend über die Inhalte, Methoden und Ziele einer 
Rehabilitationsbehandlung informiert 

− Teilweise erheblich gesteigerter Reha-Aufwand 

− Sehr unterschiedliche Qualität der Überleitung bzw. Informationsweiterleitung 
(bzgl. med. Informationen, Funktionalität und psychosozialer Problemlage)

Optimierungspotential
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Verbesserung der Überleitung: Akutklinik         Re habilitation

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

Förderung: Wilhelm-Roux-Programm der Medizinischen Fakultät der MLU Halle-Wittenberg 

Klinische 
Partner:

Universitätsklinikum Halle (Saale) - Universitätskliniken und Polikliniken für Innere 
Medizin IV, Strahlentherapie und Gynäkologie; 
Paracelsus-Klinik Osnabrück - Medizinisches Versorgungszentrum für Strahlen-
therapie 
Universitätsklinik Freiburg - Klinik für Innere Medizin 1, Hämatologie, Onkologie 
und Stammzelltransplantation, in Kooperation mit Klinik für Tumorbiologie Freiburg

Dauer: 20 Monate (01.11.2013 bis 31.06.2015)



Optimierungspotential: Dokumentation & Qualität der  Überleitung

Vorgehen: 
− Stichprobenartige Aktenanalyse (n=12, 2 Zentren) bezüglich Pflegeanamnese, 

Antragstellung, Arztbericht und pflegerischer Überleitung

− Schriftliche Mitarbeiterbefragung zu kliniküblichen Assessment- und 
Dokumentationsstandards (n=15)

Ergebnisse:
− Uneinheitliches Bild bezüglich 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 Funktionalität der Patienten, Vorhandensein eines Lebenspartners 

Keine Dokumentation: 
− Arbeitssituation

− Auswirkungen von Symptomen und Einschränkungen der Funktionalität

− Kontextfaktoren (z.B. soziale Unterstützung, Wohnsituation, Teilhabe, 
hauswirtschaftliche Situation)
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Diese Informationen sind dem Team häufig bekannt, werden jedoch nicht 

klinikübergreifend standardisiert dokumentiert.



Optimierungspotential: Qualität der Überleitung

Arztberichte: 
− Informationen zu Diagnosen, Nebendiagnosen, Behandlung und Verlauf

− Einschränkungen der Funktionalität: „ausreichender“ oder „reduzierter 
Allgemeinzustand“ 

− Reha-Bedarf und Prognose unspezifisch und nicht nach ICF-Kriterien formuliert: 
z.B. „Mobilisierung im Laufe der Zeit möglich“

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

− Befunde fachärztlicher Konsile, Pflegeüberleitung unregelmäßig beigefügt
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Optimierungspotential im Prozess der Reha-Überleitu ng

Vorschläge zur Optimierung des Überleitungsprozesses:

− Berücksichtigung der Reha als Bestandteil der onkologischen 
Behandlungsplanung � Frühzeitige Identifikation geeigneter Patienten  

− Einheitliches, patientengerechtes Informationsmaterial

− Überleitungsbogen zur poststationären Versorgung
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Ergebnis I: Information der Patienten über AHB

Patientengerechte Informationsbroschüre zur onkologischen Rehabilitation, um 
Sinn, Inhalte & Möglichkeiten einer AHB darzustellen
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Ergebnis I: Information der Patienten über AHB
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Ergebnis II: Erfassung & Weiterleitung Reha-relevan ter Informationen

Überleitungsbogen zur poststationären Versorgung
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Ergebnis II: Erfassung & Weiterleitung Reha-relevan ter Informationen
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− in Patientenakte 

Pflege (ggf. auch andere Berufsgruppen): 

− Beeinträchtigungen von Aktivitäten und Teilhabe einschl. Kontextfaktoren 
(notieren, wenn etwas auffällt)

Sozialdienst: 
− Informationen als Gesprächsbasis z.B. für Antragstellung

Pflege vor Entlassung: 
− Körperlicher Funktionszustand (Barthel) und besondere Pflegebedarfe

Red Flags Info Arzt persönliche Rücksprache Rehaklin ik



Überleitungsbogen zur poststationären Versorgung
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Überleitungsbogen zur poststationären Versorgung
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Ergebnis III: Pilotierung Überleitungsbogen
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− Pilottestung der Materialien an 4 Zentren (n=18 Überleitungsbögen)

− Beteiligte Berufsgruppen: Pflege und Psychoonkologie

− Bearbeitungszeit des Überleitungsbogens:

− min. 5 Minuten (ein Durchgang, eine Pflegekraft)
− max. 15 Minuten (mehrere Durchgänge, mehrere Personen)

− Positive Rückmeldungen bezüglich Anwendbarkeit und potentiellem Nutzen
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Pilotierung Überleitungsbogen – beispielhafte Auszüg e
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Pilotierung Überleitungsbogen – beispielhafte Auszüg e
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Fazit
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− Systematische Erfassung Reha-relevanter Aspekte (basierend auf bio-
psycho-sozialen Modell der ICF) und deren Dokumentation notwendig

− Gute interdisziplinäre Zusammenarbeit ist wesentlich

− Direkter Kontakt zwischen Akut- und Rehabilitationsklinik förderlich
� ärztliche und pflegerische Reha-Konsile
� telefonische Rücksprache bei „red flags“

− Erarbeiteter Überleitungsbogen zur strukturierten, interdisziplinären 
Dokumentation und Weiterleitung Reha-relevanter Informationen
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Kontakt:
Katrin Beutner, Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft,
Medizinische Fakultät der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
Telefon: 0345 557 4135; Email: katrin.beutner@medizin.uni-halle.de

Wir danken dem wissenschaftlichen Beirat 
und den klinischen Partnern.

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!



Klinische Kooperationspartner & Wissenschaftlicher Beirat
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Klinische Kooperationspartner

PD Karin Jordan, Universitätsklinikum Halle (Saale), Klinik und Poliklinik für Innere Medizin IV, 

Prof. Dr. med. Dirk Vordermark, Universitätsklinikum Halle (Saale), Universitätsklinik und Poliklinik für Strahlentherapie, 

Prof. Dr. med. Wolfgang Wagner, Medizinisches Versorgungszentrum für Strahlentherapie der Paracelsus-Klinik Osnabrück

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 für Rehabilitationsmedizin, MLU Halle, 

Kerstin Paradies, Vorstandssprecherin der Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK) der DKG, 

Simone Pareigis-Hoppe, Selbsthilfegruppe Leukämie- und Lymphompatienten, Halle, 

Prof. Dr. med. Oliver Rick, Chefarzt der Klinik Reinhardshöhe Bad Wildungen, Sprecher der Arbeitsgruppe Onkologische Rehabilitation der 
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO) der DKG,

PD Dr. med. Ulf Seifart, Chefarzt der Klinik Sonnenblick Marburg, Vorsitzender des Arbeitskreises Onkologische Rehabilitation der DGHO, 

Sven Weise, Geschäftsführer der SAKG,

Dipl. Med.-Inf. Anke Wittrich, stellvertretene Geschäftsführerin des Bundesverbandes Geriatrie (BVG) 
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