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Rehabilitation bei onkologischen

Erkrankungen

Hintergriinde, Konzept, Umsetzung

Die erfreulichen Behandlungserfolge der modernen Onkologie fiihren dazu, dass immer mehr Betroffene
eine Krebserkrankung iiberleben. Oft bleiben aber vielfaltige Einschrankungen zuriick. Diese Einschran-
kungen zu iiberwinden und die Betroffenen wieder in ihren gewohnten Alltag zu integrieren, ist das Ziel
der onkologischen Rehabilitation, welche in der Schweiz inzwischen immer o6fter angeboten wird.
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Die steigende Anzahl von Krebspatientinnen und
-patienten in der Schweiz sowie erfreulicherweise die
stetig steigenden Uberlebensraten bedingen eine
verstarkte Zuwendung zu der Frage, wie man die Be-
troffenen wieder in einen selbstbestimmten Alltag in-
tegrieren kann. Aktuell werden in der Schweiz pro
Jahr 40500 neue Krebsdiagnosen gezéhlt. Uber
15 000 der Betroffenen stehen im berufstatigen Alter.
Zudem leben aktuell Uber 317 000 Menschen mit
Krebs in der Schweiz (1). Vor diesem Hintergrund be-
kommt die zielgerichtete Rehabilitationsbehandlung
der Patientinnen und Patienten eine immer starkere
Bedeutung.

Information (iber die Rehabilitations-
angebote sollte verbessert werden
Obwohl in Fachkreisen das Interesse an der onkolo-
gischen Rehabilitation steigt, nimmt bis jetzt nur eine
Minderheit der Patientinnen und Patienten Rehabili-
tationsleistungen in Anspruch. Fir die USA sind Da-
ten bekannt, dass gerade mal 1% der Betroffenen
eine adaquate Rehabilitationsbehandlung erhalt (2).
In der Schweiz durften die Zahlen geschatzt im Be-
reich von maximal 5% liegen. Die Griinde dafir sind
vielfaltiger Natur:

Cancer rehabilitation is an important link in the supportive treatment chain for cancer
patients. This field is also becoming increasingly important in Switzerland. Performance and
quality criteria have been developed. It has been integrated into both cantonal service
planning and tariff development. Increased scientific efforts to improve evidence for onco-
logical rehabilitation programmes and knowledge of best practice are now desirable. The
aim of oncological rehabilitation must be to provide those affected with a bridge back to

everyday life.
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B Zum einen fehlen den Patienten die Informatio-
nen darlber, was sie von einer Rehabilitationsbe-
handlung bei einer Krebserkrankung erwarten
dirfen und was diese beinhaltet.

B Zum anderen mochten die Patienten nicht noch
eine Therapie in einer medizinischen Institution
erhalten und sind oft auch stationdren Rehabilita-
tionsaufenthalten gegeniber eher kritisch einge-
stellt.

Die Krebsliga Schweiz informiert auf ihrer Homepage

Uber Rehabilitationsangebote bei Krebs (3) und hat

2018 zudem eine Informationsbroschiire dazu her-

ausgegeben (4). Informationen Uber Rehabilitations-

angebote missen aber dringend auch von den onko-
logischen Behandlungsteams und -zentren an die

Patientinnen und Patienten weitergegeben werden.

Dafir ist wichtig, neben den Symptomen auch die

Funktionseinschrankungen der Betroffenen im Alltag

zu erfassen, um sie dann zielgerichtet beraten zu kén-

nen (5).

Notwendige Rehabilitationsressourcen
in der Schweiz

Wenn wir in der Schweiz von einem geschatzten Re-
habilitationsbedarf von 10% pro Jahr bei den neu
diagnostizierten und bei den «chronischen» Krebs-
patientinnen und -patienten ausgehen, so mussten
pro Jahr Uber 30 000 Patientinnen und Patienten Zu-
gang zu Rehabilitationsprogrammen erhalten. Die
Schatzung liegt vermutlich zu tief, und es ist offen-
sichtlich, dass die heutigen Kapazitéten diesem Be-
darf nicht nachkommen kénnen.

In diesem Zusammenhang ist es wichtig festzuhalten,
dass Rehabilitation ein koordiniertes, multiprofessio-
nelles und zielorientiertes Behandlungsprogramm
bedeutet. Einzelne, durchaus sehr sinnvolle Mass-
nahmen wie Sport- und Bewegungstherapie oder
beispielsweise Physiotherapie, psychoonkologische
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Betreuung und Emnahrungsberatung fallen in diesem
Kontext — wenn sie unkoordiniert angewendet wer-
den — nicht unter den Begriff der Rehabilitation, son-
dern sollen hier als rehabilitative Massnahmen
bezeichnet werden. (Abbildung 1; Definition onkolo-
gische Rehabilitation.)

Um den breiten Zugang zu onkologischen Rehabili-
tationsprogrammen fir die Betroffenen sicherzustel-
len, braucht es strukturierte und standardisierte Re-
habilitationsprogramme sowohl ambulant als auch
stationdr. So kénnen die Behandlungsressourcen op-
timal eingesetzt und die Kosten im Rahmen gehalten
werden. Solche Programme zeigen eine gute Evi-
denz (6, 7). Fur die Schweiz ist der Rahmen fir solche
Programme vom Verein SwissReha in Leistungs- und
Qualitatskriterien beschrieben, welche regelméssig
Uberarbeitet und angepasst werden (8).

Spezifische Aus- und Weiterbildungen in onkologi-
scher Rehabilitation existieren in der Schweiz bis an-
hin wenig. Es gibt eine Weiterbildung in Sport- und
Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankun-
gen und eine Weiterbildung in Psychoonkologie.
Fehlend sind Angebote dazu, wie man die Einschréan-
kungen und Bedurfnisse der Betroffenen konzis er-
fassen kann, wie man vorgeht, um Rehabilitationsziel-
vereinbarungen zu treffen, mit welchen adaquaten
Massnahmen man diese Ziele erreichen kann und
welche konkreten, auf die Betroffenen zugeschnitte-
nen Inhalte diese Massnahmen abdecken sollten.
Auch das Thema der Rehabilitationskoordination ist
von enormer Wichtigkeit und geht weit Uber regel-
méssige Teamrapporte hinaus.

Indikationsstellung

Bis anhin existiert noch kein validiertes und einfaches

Werkzeug, mit dem der Rehabilitationsbedarf der

Betroffenen im klinischen Alltag rasch erhoben wer-

den kann. Orientierung kénnen die drei folgenden

Fragen an den Patienten geben (9):

B Koénnen Sie die Tatigkeiten, welche fur Sie und
lhren Alltag notwendig und wichtig sind, so aus-
Uben, wie Sie es moéchten?

M Kénnen Sie lhren Alltag ohne den Einsatz von
Hilfsmitteln bewaltigen?

H Koénnen Sie alle fur Sie bedeutsamen Tatigkeiten
(Alltag, Beruf, Freizeit) heute so ausfihren wie vor
der Erkrankung?

Wird eine dieser orientierenden Fragen mit Nein be-

antwortet, empfiehlt sich eine vertiefte Abklarung

des Rehabilitationsbedarfs, zum Beispiel durch den

Beizug einer in onkologischer Rehabilitation geschul-

ten Fachperson.

Ein weiterer Hinweis auf den Rehabilitationsbedarf

kann man den in der Onkologie gebrauchlichen

ECOG/Karnofsky-Performance-Skalen

(Tabelle).

entnehmen
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ECOG | Karnofsky

100

S0

Normale uneingeschrinkte Aktivitit wie vor der Erkrankung

]

70

Einschrinkung bei kérperlicher Anstrengung, aber gehfahig;
leichte korperliche Arbeit baw. Arbeit im Sitzen (z.B. leichte
Hausarheit eder Biroarheit) maglich.

- allenfalls unter Einhaltung von zusitzlichen Rubezeiten
- mittels Arbeitsplatzanpassung

- mittels Hilfsmitteln

- eingeschrinkt in den gewohnten Freizeitaktivititen

Gehfihig, Selbstversorgung maglich, aber nicht arbeitsfahig;

2 50 lcann mehrals 50% der Wachzeit aufstehen

5 Sy Nur begrenzte Selbstversorgung méglich; 50% oder mehr der
<0 Wachzeit an Bett oder Stuhl gebunden.
20 i e i

4 Vllig pflegebedirfeg, keinerlei Selbstversorgung moglich;
o vallig an Bett oder Stuhl gebunden.

5 0 Tod

Einzel-
massnahmen

[

Multi-
professionelle,
koordinierte
Rehabilitation

ECOG/Karnofsky adaptiert (Eberhard 2017)

Tabelle: Wichtige Hinweise auf den Rehabilitationsbedarf kénnen die ECOG/
Karnofsky-Performance-Skalen liefern.

Abbildung 1:

Definition: Onkologische Rehabilitation ist ein gesundheits- und autonomieorientierter Pro-
zess, welcher alle koordinierten Massnahmen medizinischer, padagogischer, sozialer und
spiritueller Art umfasst, die es dem Krebskranken erméglichen, krankheitsbedingte oder
durch die Therapie bedingte Behinderungen oder Einschrédnkungen zu tiberwinden und
wieder eine optimale physische, psychische und soziale Funktionalitat zu erlangen, in der
Art, dass er sein Leben aus eigener Kraft in grésstmoglicher Autonomie gestalten und sei-
nen Platz in der Gesellschaft wieder einnehmen kann.
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Zur gezielten Rehabilitationstherapie gehdren die Aufnahme der individuellen Bediirfnisse
des Patienten nach tiberstandener Krebstherapie, die Planung und die Umsetzung - wie
hier bei der Sporttherapie.
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Abbildung 2: Reha: Ambulant oder stationar? Fiir die Indikation und die
Triage kann der Algorithmus eine Hilfestellung sein.
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Betreuung: Ambulant oder stationér?
Herausfordernd ist die Frage, ob eine Rehabilitation
stationar oder ambulant erfolgen soll. Fur die Indika-
tion und die Triage kann der Algorithmus, dargestellt
in Abbildung 2 (9) eine Hilfestellung sein. Die noch
bestehende Unterreprasentation von ambulanten
Angeboten in der Schweiz beruht stark auf dem
Fehlen eines ambulanten Rehabilitationstarifs. Dies
schrankt die Angebotsmoglichkeiten ein. Allerdings
zeigt die eigene Erfahrung in den Ambulatorien der
Kliniken Valens, dass die Kostentrdger sehr offen
sind, fur strukturierte und standardisierte Programme
im ambulanten Rahmen und bei gegebener Indika-
tion Kostengutsprache zu leisten.

Behinderungsmuster

und Rehabilitationsprogramm

Eine onkologische Erkrankung und deren Behand-
lung kdénnen zu vielfaltigen Einschrankungen bei den
Betroffenen flhren. Potenziell kann jedes Organsys-
tem und jedes Organ betroffen sein (10).
Zunehmend gewinnen wir neue Erkenntnisse Uber
Beeintrachtigungen, welche wir durch die Therapie
verursachen. Als Beispiel seien hier die muskuloskele-
talen Symptome genannt, die durch Aromatase-Inhi-
bitoren verursacht werden (11). Neue Daten zeigen zu-
dem, dass weniger die emotionale Belastung als
vielmehr die Funktionseinschrankung im Alltag der
wesentliche Faktor fir psychischen Disstress ist. Bei
gut erhaltener Alltagsfunktion und Autonomie ist die
psychische Belastung bis achtmal geringer als beim
Vorliegen von Einschrankungen (6, 12). Dies ist ein Hin-
weis daflr, dass es in der onkologischen Rehabilitation
darum gehen muss, die Funktionsféhigkeit des Men-
schen in seinem Alltag zu erhalten. Die Patienten lei-
den unter vielfaltigen Symptomen wie Cancer-related
Fatigue, Schmerzen, Neuropathien, Ermahrungspro-
blemen, Konzentrationsschwache, Depression, Tumor-
progressionsangst. Es zeigt sich im klinischen Alltag,
dass es vorteilhaft ist, diese Symptome ganzheitlich im
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Kontext einer Rehabilitationsbehandlung anzugehen
und sich von der reinen Symptombehandlung eher zu
distanzieren. Bei genauerer Evaluation leiden bei-
spielsweise Patienten mit Cancer-related Fatigue an
multiplen Symptomen und Einschrénkungen. Sie wer-
den vorteilhaft in einem zielorientierten, koordinierten
und multidisziplindren Rehabilitationsprogramm be-
handelt (13). Ein solches Programm sollte wenigstens
Sport- und Bewegung, Energiemanagement, medizi-
nische Massage, psychoonkologische Betreuung und
Erndhrungsberatung enthalten.

Erfreulicherweise ist der rehabilitative Ansatz bei den
heute Uber 200 bekannten onkologischen Krankhei-
ten weitestgehend einheitlich; eine Orientierung
ausschliesslich an der Krankheitsentitat wird weit-
gehend hinféllig. Die allenfalls vorliegenden organ-
und krankheitsentitatspezifischen Beeintrachtigun-
gen treten meist stark in den Hintergrund und kon-
nen integrativ mitbehandelt werden. Trotzdem muss
auf die krankheitsspezifischen Besonderheiten der
einzelnen Krebsarten eingegangen werden, und ein
enger Kontakt zu den jeweiligen Spezialistinnen und
Spezialisten der onkologischen Behandlungszentren
ist unabdingbar.

Eine onkologische Behandlung kann fiir die Betroffe-
nen im gesamten Behandlungszyklus sinnvoll sein:
nach der Initialbehandlung, wéhrend der onkologi-
schen Behandlung, nach Abschluss der onkologi-
schen Therapie, als prehabilitative Massnahme und
als Massnahme bei Komplikationen (14).

Ein Augenmerk ist darauf zu legen, dass es in der Re-
habilitation um die Re-Integration der Betroffenen in
den Alltag geht und nicht die onkologische Therapie
im Zentrum stehen sollte. Eine Rehabilitation unter
laufender onkologischer Therapie ist dann zweck-
méssig, wenn die Therapie die Rehabilitationsbe-
handlung nicht signifikant einschrankt. Zudem beste-
hen in der Schweiz aktuell noch ungeklarte Fragen in
der Kostentibernahme der onkologischen Behand-
lung wahrend einer stationdren Rehabilitation.

Onkologische Prehabilitation

Einen immer grésseren Stellenwert nimmt die onko-
logische Prehabilitation ein (15). Das bedeutet: Ein
physisches Training, eine gute Information und All-
tagsschulung vor dem Einsatz von chirurgischen,
strahlentherapeutischen und onkologischen Mass-
nahmen bringt den Betroffenen vielfaltige Vorteile.
Insbesondere sind sie nach der onkologischen Be-
handlung im Alltag weniger eingeschrénkt (16).

Evidenzbasierte

onkologische Rehabilitation

Auch wenn die Evidenzlage fiir ein onkologisches Re-
habilitationsprogramm noch liickenhaft ist, so zeigt
sich doch eine vorsichtig positive Beurteilung (17).
Fir einzelne Massnahmen ergeben sich stark positive
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Evidenz. Dazu gehoéren Sport- und Bewegungs-
therapie, Physiotherapie, Ergotherapie, medizinische
Massage, Lymphdrainage, Psychoonkologie, Er-
nahrungstherapie, Yoga, Tai-Chi, Qigong, anthropo-
sophische Massnahmen und Meditation (14, 18).
Ebenso wichtig sind adéquate pflegerische Betreu-
ung (Wundpflege, Stomaberatung, Diabetesbera-
tung ...) sowie sozialer Support. Bis anhin fehlen die
Daten zur optimalen Zusammensetzung der Rehabi-
litationsprogramme.

Vor allem Sport- und Bewegungstherapie ist ein zen-
trales Element jeder onkologischen Rehabilitations-
behandlung. Es gibt schwache Hinweise, dass Mind-
Body-Medicine einen dhnlichen Effekt wie Sport- und
Bewegungstherapie haben kénnte (19). Ob diese Ef-
fekte kumulativ sind, bleibt aber zurzeit unklar.

Eine spannende Erkenntnis ist die positive Evidenz
fur medizinische Massage zum Bespiel bei Cancer-
related Fatigue (14). Neuere Forschungen zum hapti-
schen System des Menschen bieten fir die Zukunft
moglicherweise weitere Anwendungsmaéglichkeiten
in der Rehabilitation (20).

Umsetzung von ambulanten und
stationdren Rehabilitationsprogrammen
Als Beispiel fir die Umsetzung von Rehabilitations-
programmen fur Krebspatientinnen und -patienten
seien hier die Kliniken Valens genannt.

An den ambulanten Standorten St. Gallen und Chur
werden seit Anfang 2019 Programme, bestehend aus
Physiotherapie und Massage, Lymphdrainage, Ergo-
therapie einschliesslich Energiemanagementschu-
lung, sowie medizinische Trainingstherapie in einem
strukturierten, 10 Einheiten a 30 Minuten pro Woche
umfassenden Programm angeboten. Die Erfahrun-
gen bis jetzt sind positiv. In Chur wird ein vierwochi-
ger intensiver, multidisziplinarer Teil (Physiotherapie,
Massage, Trainingstherapie, Ergotherapie, Energie-
managementschulung) angeboten, danach folgen
anschliessend zwei Monate Trainingstherapie. Zu Be-
ginn findet ein arztliches Indikationsgespréch statt,
bei dem mit den Patientinnen und Patienten indivi-
duell die Ziele vereinbart werden. Nach 4 bis 6 Wo-
chen erfolgt ein ebensolches Abschlussgesprach mit
Besprechung des weiteren Vorgehens und Empfeh-
lungen an die Betroffenen. Die Patientinnen und
Patienten profitieren stark von den Massnahmen. Zu-
dem werden die Tagesstruktur und die Programm-
intensitat positiv bewertet.
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Die stationdre onkologische Rehabilitation beginnt
mit Anamnese, klinischer Untersuchung und der Er-
fassung der Bedurfnisse der Betroffenen. Struktu-
rierte Assessments werden im Rahmen der nationalen
Qualitatssicherung und problemorientiert eingesetzt.
Das stationdre onkologische Rehabilitationspro-
gramm am Rehazentrum Walenstadtberg beinhaltet
dann die arztliche und pflegerische Betreuung,
Physiotherapie, Ergotherapie, Erndhrungstherapie,
Sport- und Bewegungstherapie, psychoonkologische
Betreuung, Sozialberatung, Aktivierungstherapie,
medizinische Massage, Beckenbodentherapie, Wund-
management, Stoma- und Inkontinenzberatung. Die
Programme werden individuell auf die Patientenbe-
dirfnisse zugeschnitten. Die Patienten werden von
einem Patientencoach und dem zustdndigen Arzt
wahrend der gesamten Rehabilitation eng begleitet
und beraten. Als optimale Aufenthaltsdauer haben
sich 4 Wochen bewahrt. Dabei wird sehr viel Wert
darauf gelegt, mit den Betroffenen bei Eintritt indivi-
duelle Ziele festzulegen und zu vereinbaren, wie die
Zielerreichung im Alltag wahrgenommen werden
kann. Wéhrend des ganzen Programms besteht ein
enger Austausch mit den Fachspezialistinnen und
-spezialisten in den onkologischen Behandlungszen-
tren. Die Programme werden seit 2018 wissenschaft-
lich begleitet. Erste Auswertungen sind fur Ende
2019 vorgesehen.

Fazit

Die onkologische Rehabilitation stellt ein wichtiges
Glied in der supportiven Behandlungskette fir onko-
logische Patientinnen und Patienten dar. Auch in der
Schweiz gewinnt das Fachgebiet zunehmend an Be-
deutung. Es wurden Leistungs- und Qualitétskrite-
rien entwickelt. Sowohl in die kantonalen Leistungs-
planungen als auch in die Tarifentwicklung konnte es
integriert werden. Winschenswert sind nun ver-
mehrte wissenschaftliche Anstrengungen, um die
Evidenz fur die onkologischen Rehabilitationspro-
gramme sowie das Wissen Uber «best practice» zu
verbessern. Das Ziel der onkologischen Rehabilita-
tion muss sein, den Betroffenen eine Briicke zuriick in
den Alltag bereitzustellen. |
Dr. med. Stephan Eberhard

Chefarzt Rehazentrum Walenstadtberg

8881 Walenstadtberg
E-Mail: Stephan.Eberhard@kliniken-valens.ch

Interessenkonflikte: keine.
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