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I Ziele und Inhalte der onkologischen Rehabilitatio n

|.1 Derzeitige Behandlungsschwerpunkte

Bdsartige Erkrankungen der Verdauungsorgane

(ICD: C15-C26 und C76-C80)

nach Radio- und/oder Chemo-Therapie, hier Moglichkeit der Durchfiihrung oder
Fortsetzung eingeleiteter Chemotherapien

Zustand nach Tumoroperation des Gastrointestinaltr aktes mit kompliziertem
Krankheitsverlauf und/oder fortbestehenden Funktionsstérungen (einschlief3lich
Wundheilungsstorungen, Fistelbildungen, Drainageversorgung, Stomaanlagen),
Moglichkeit eines qualifizierten Wundmanagements und der Stomatherapie

|.2 Beschwerden im Rahmen einer tumorésen Erkrankun g und deren
Therapie

Haufige Beschwerden

Schmerzen

seelische Belastungen (Depression, Angst, Mutlosigkeit)
Essstorungen, Untergewicht

soziale Isolation

Wundheilungsstoérungen

korperliche Erschopfung (Fatigue-Syndrom)

Ursachen:

0 Anamie

Therapiefolgen nach (OP, Chemotherapie, Strahlentherapie)
unzureichender Erndhrungszustand

unzureichendes koérperliches Training

fehlende kreative Freizeitaktivitaten

O O OO

70 % alle Krebspatienten leiden unter Erschépfungsbeschwerden. 1/3 der Patienten
gibt noch mehrere Jahre nach Abschluss der Behandlung eine nicht vollstandige
Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit an.




Folgen antitumoréser Therapie

Organbezogene Therapie — Problembereiche

Mundhdhle/Pharynx
Kau- und Schluckstérungen
Geschmacksstérungen

Osophagusresektion

Inappetenz

Angst vor dem Essen

Empfindlichkeit z.B. gegen Scharfes und Saures

Motilitatsstorungen (Schluckbeschwerden, AufstoRen, Ubelkeit, Erbrechen,
Sodbrennen)

Vollegefihl

Pankreasresektion

Diabetes mellitus

Maldigestion: Gewichtsverlust

Malabsorption: z.B. fettlésliche Vitamine, Karotinoide, Vitamin B,

Dunndarmresektion

In Abhangigkeit von Ort und Ausmal} der Resektion (bei Resektion von > 50%:
globale Malabsorption)

chologene Diarrhoe

Malabsorption: Nahrstoffe, fettlosliche Vitamine, Karotinoide, Vitamin B>
enterale Hyperoxalurie mit Gefahr der Nierensteinbildung

Wasser- und Mineralverluste

Dickdarmresektionen
Lebensmittelintoleranzen

Diarrhoe unterschiedlicher Auspragung
Wasser- und Elektrolytverluste
StuhlgangsunregelmaRigkeiten

Mastdarmoperationen

Storungen am SchlieBmuskel (Inkontinenz fir Stuhl und Darmgase)
erschwerte Stuhlentleerung

Diarrhoen

nahrungsabhéangiger Stuhldrang

Harnblasenfunktionsstérungen

Stérungen der Sexualfunktion

Magenresektion bis zu

Stérung von Appetit und Sattigungsregulation 60 %
Nahrungsmittelaversion 40 %
Refluxtsophagitis 30 %
Dumpingsyndrom 30 %

Laktoseintoleranz 30 %




Malassimilation mit Steatorrhoe

(pankreatikozibale Asynchronie) 10 %
Schmerzen 50 %
Blahungen 50 %
Vollegefihl 30 %
Appetitlosigkeit oder vorhandenes Hungergefihl 60 %
Unvertraglichkeit von Milch und Milchspeisen 30 %
von scharfen Gewirzen, Sudfriichten, gebratenem Fleisch,

fetten Speisen und Hulsenfrichten 40 %
Aufstol3en 60 %
Blahungen 50 %
Schmerzen 50 %
Reflux mit Sodbrennen 30 %
Dumping mit Kreislaufstorungen und/oder Blutdruckafall 30 %
Ubelkeit 30 %
Erbrechen 25 %
Durchfall 30 %
Physiomentale Beeintrachtigungen bis zu
korperliche Leistungsminderung 80 %
korperliche Verfassung 80 %
von Arbeit und Beruf 65 %
von geistiger Leistungsfahigkeit 30 %
bei sozialen Kontakten 30 %

1.3 Ganzheitlicher Behandlungsansatz in der Rehabil itation
Aufgaben der medizinischen Rehabilitation

gezielte Behandlung von Funktionseinschrankungen und Fahigkeitsstérungen
Motivation zur aktiven und eigenverantwortlichen Krankheitsbewaltigung
gezielte Unterstitzung bei der Integration in das soziale Umfeld

Besondere Aspekte onkologischer Rehabilitation

Verbesserung der allgemeinen Lebensqualitat des Patienten und seine Integration in
Familie und Gesellschaft

Wiederherstellung der korperlichen und psychischen Unversehrtheit muss nicht
ausschliel3liches Ziel sein



Unterschiede
onkologischer Rehabilitation und Nachsorge

Tumorfolgen Psychische Soziale Folaen Berufliche
Behandlungsfolgen Folgen 9 Folgen
§ 15 SGB VI §3|1 SGB \,/I
berufliche ilitati CITLpRe:
| , Rehabilitation Versicherte,
ntegration Rentner,
Angehdrige
priméare Diagnose und Behandlung von
malignen Erkrankungen
Nachsorge
Pravention des Diagnose des Behandlung
Rezidivs Rezidivs des Rezidivs
Nur die interdisziplindre Therapie
des Patienten fiihrt zum Erfolg
Rehabilitation
somatische funktionale Psycho- edukative
Therapie Therapie soziale MafRRnahmen
Therapie




Gastroenterologische Rehabilitation in der Vitaliskl

inik

Tumorerkrankungen der Verdauungsorgane

ZIELDIMENSIONEN:

I. Somatisch II. Funktional l1l. Psychosozial IV. Edukativ
; (S) (F) (PS) (E)
O | * Erndhrung/ * Ausdauerleistung/ * Angst — Depressivitat * Gesundheits-
B Gewicht Mobilitat « Berufliche und soziale training
:; * Komplikationen | . piarrhoe Integration « Informations-
M| Schmerzen « Malabsorption * Kérperwahrnehmung angebote
g | * Chemotherapie | . gtoma - Krankheitsbewaltigung « Risikoverhalten
E « Inkontinenz » Nachbetreuung  Stressbewaltigung
R « Essstérungen
T » Wirbelsaulen- und
c Gelenkbeweglichkeit
H
E
I.4 Besonderheiten in der onkologischen Rehabilit  ation
[.4.1 Ernahrungsmedizin

Gesundheits-
Seminare,
Vortrage

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Medikamentdse
Therapie
* Chemotherapie

« sonst. Begleittherapien

Diagnostik
« Endoskopie
* Rontgen
« Labor
» Sonographie

Psychologie
« Einzeltherapie und

Gruppen
* Entspan

angebote
nungsver-

fahren

Schmerz-
therapie

Solide maligne

Tumoren

der Verdauungs-

Organe

Krankheitsbewaltigung
« Ergotherapie
* Rekreationstherapie

« Sporttherapie
 Physiotherapie
* Balneophysikalische

Therapie ° HEEn

Wundversorgung
¢ Problemwunden

Erndhrungstherapie
angepasste Diatform,
'Zusatzernéhrung bei Fehl-
oder Mangelernéhrung
* enteral
* parenteral

Klin.

Sozialarbeit
Sozialmedi-
zin

Endoskopische
Therapie
postoperativer
Komplikationen

Stoma-
therapie

* Inkontinenz-
training




Onkologisches Konzept - Version 3.1

Eine Publikation aus dem Jahr 1982 zeigt:

Die Vitalisklinik befasst sich seit tber 20 Jahren mit ernahrungsmedizinischen

Problemen ihrer Patienten.

Die allgemeinen Ziele der erndhrungsmedizinischen B

11. Methodik

1. Patienten
38 Patienten, 23 weibliche wnd 15 mannliche, wurden mittel. his
langfristig mit ciner Formuladiat behandelt, 16 von ihnen waren aus
schiedenen, von uns als  benigne® definierien Ursachen unterge
tig (weniger als 905 des optimalen Korpergewichics, OKG). 16
hauu: moperable m.llmn: \\lmnlcn des Magen-Darmtraktes mi

P ngie, Schmerzen, F:
Im-r ) unioder eine niu hnc und waren icilweise sniergewichtig.
Die Gbrigen b waren nicht untergewichtig und hatten eine entzandi-
che Darmerkrankung (dreimal). cine Darmstenose (zweimal) oder
cine Kolonfistel (cinmal).

Indicaon der Betandiuay

erfolge 32ma
pmiiormis oo per Pumpe, sechemal als Trinkbsung. 7
Patienien setzien die Sondencrnahrung nach ausfihelicher Tnforma-
tion unter Einbezichung des Hausarzies zu Hawse fort.

2. Placieruny der Sonde
Eime weiche Polyurethansonde {Aulendurchmesser 2.8 mm)' wurde
unier Rintgenkontrolle mit einem Fihrungsdraht, in der Regel ein
Seldinger Fihrungsdrahi, teibweise distal Ses Treilz'schen Bandes
ader bei den meisten Fatienten jensel

3 « Paticntin mit Magenstumpf-
retention infolge prosimaler Gastreklomie choe Pyloroplastik mufte
die Sande endoskopisch ins Druodenum transpartiert werden

. Pumpenassistieste kontinuierliche Emikrung per Sonde
Traghare, netzunabhilngige erunl!llpumpen ausgeristet mit auf
Tadbaren rlauben cine langsame
Zafidi shoca suiGilog SAllbaita Valsuces mid Iuet e Tragwe:
ste fur Pumpe und l!culrl mit Nahrung eine vollstindige amulante
Bewegungsfreibeit (Abb. 1

4. Emibrungslisungen
Tagen wurden Volamen und Osmolaritit der

In den ersten -

Nahrung stufenweise erbor, Beginnend bei S0mih aber M-90-110
e Zeit von

ik lag die maximale Zufub bei 140m
6-2-

zustand oder klinischen Parametern des Paticnten angepabi. 20
Faticnten erhsciten dbee den groficn Teil der Behandiung eine nor-
S oral). 17 weitere cine
mil cinem rasyndrom bekam el
Aminosduredidt, nachdem aunschst dic Peptiddiat verabreicht wor-
den war_
Die Kost wurde mit ¢iner Kaloriendichte von 1 Kealiml verabreicht
die Osmolasit m; fir dic Peptiddiat bei 400 mosmoll und fiir dic
bei (5. Tab. 3). Die firden
Nahrungshestandieile orienticrte sic
der Literatur (32). Bei Bewlgerighcin des Pationten und wibrend der
Nacht wurde das Kopfeade des Patienten um 20-30 Grad im Sinne
ciner schiclen Ebene crhoht, um cincn moglichen Reflux zu verhiltcn
und um dic Propulsion der Ingesta 2u unterstiizen.

Abb.1  Emnahrungssystem i die kontinuieriche amb
und

dheWaste
ambulante Eunnsnumanrunu dem Patienten ein Hm:hsm
. Pumpe (425 g)
warden untar der Ol i i
am Kbrper getragen.

Ta

b he MaBinshmen (Analgesic, S !
g

Jgesic,
ten sich nach den klinischen Erfordermissen

6. Verlafskoatrolle
Var der Theragic wrde cin Emihrungsstatus enstelll. In Anl
%) wurden zur Beurteilung von Fertdepots

sse und Funktionsproteinen aptimales Korpergewicht (OK(
L0 ermitich; cine i
Jung des Immunstatus ermoglicht die Lympl zahl i per

Biui und verschiedene Intracutantestungen (2. B, Mumps, €
Tubergen. I thgiche Messpen widen Gendels, Kcal-u
serzafubr, 24-h-Urinausscheidung mit spezifischem Gewichi, $
enz sewic lnnxu:krr.lum.h(n!ung semiquantiatlv. bestin
mindestens wéchentlichen Intervallen wurden Himoglobin, £
zyien, i Th ¥ e,

Tab, 1 i Tir die mit
5. Weitere Behundiung
13 von 16 P behandelr. 1 U {Protein undfoder Kalorienmange!
Bei 7 muflte men werden. Uber dic rung)
el l::;:: tleaten werden wit a0 AdCet g Enyagiung eines distalen Darmabschnittes odar Verki
o ! istel
und Kollagen-Sproc behandelien wir je nach Indikation. Sonstige ﬂ::myndm .
3) Obstrukfionssymptome infolge benigner oder malign
nose

Freka-Sosde: Freseniss AG, 6380 Bad Homburg
* Frenta- Emisnuagspumpe: Fresenius AG, (450 Bad Hombusg
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Kombination von 1-3

ehandlung sind

- Umsetzung ernahrungswissenschaftlicher Erkenntnisse zur Pravention und
Behandlung ernéhrungsbedingter Erkrankungen
- Herbeifiihren von Eigenverantwortlichkeit des Patienten und eines adaquaten

Gesundheitsbewusstseins



Hieraus ergeben sich folgende Anforderungen an eine zertifizierte

Ernahrungsklinik mit folgender Zielsetzung (formuli ert durch die Deutsche
Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin)

Verbesserung der Mangelsituation an diatetischer Therapie und
Ernahrungsschulung

Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in Rationalisierungsschemata fur
Gemeinschaftsverpflegungen

Definition von Energiemenge u. Nahrstoffzusammensetzung



Im Rahmen der Lehrklinik fir Ernahrungsmedizin wurden Strukturen etabliert, die eine
individuelle Behandlung von ernédhrungsbedingten Mangelzustdnden erméglicht und
den Behandlungsverlauf standardisiert dokumentiert.

Das hierbei tatige Ernédhrungsteam setzt sich wie folgt zusammen:

Lehrklinik fir Ernahrungsmedizin bei Stoffwechsel-
und Erndhrungsmangelkrankheiten

Ermittlung des Erndhrungszustandes i.R. der arztlichen
Aufnahmeuntersuchung bei ernéhrungsbedingten
Erkrankungen und Erndhrungsmangelzustanden

l

Ernahrungs-

schwester: —— » Ernahrungsteam

<«—— Diatassistentin

« Individuelle * Schulungspro-

! gramme
Patientenbetreuung T « Lehrkiichenan-
« Erhebung strukturierter cbote
Ernahrungsprotokolle Internist mit 9
’ 3‘2:323“”2 Zusatzqualifikation _ _
Ernahrungsmedizin Mitarbeiter der
Diatktiche

« Individuelle Beratungs- und
Therapiegesprache

Ernahrungsziele onkologischer Reha-Patienten

Information Uber gesunde Erndahrung und Verhinderung eines ,Diatfanatismus*
Beurteilung des individuellen Erndhrungszustandes

Diatetische Malinahmen muissen den Erkrankungen der Verdauungsorgane bzw.
deren Funktionsstérungen Rechnung tragen

Untergewichtige/fehlernéhrte Patienten bedurfen einer individuellen kalorisch- und
nahrstoffangepassten Kostform

Untersuchungen zur Haufigkeit der Unterernahrung in deutschen Kliniken zeigen

in Deutschland leiden 20 - 30 % der Krankenhauspatienten an Unterernahrung
(Prof. B. Koletzko, Prasident der DGEM, Jahreskongress 2004)

24,2 % der stationaren Patienten weisen Untergewicht auf

(Untersuchung Berliner Krankenh&user M. Pirlicha et al, Dig Dis 2003,21,245 f.)

50 % der Krankenhauspatienten > 70 Jahre sind mangelernahrt (DGEM Studie 2004)
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Kriterien eines Erndhrungsmangelzustandes

Patienten mit einem BMI < 19 kg/m?2 oder
Gewichtsverlust von 5 % in den letzten 3 Monaten oder
Gewichtsverlust von 10 % in den letzten 6 Monaten

Begunstigende Faktoren fir Untererndhrung

eingeschrankte Gehfahigkeit
vollstandige Immobilitat

Kaustorungen

Schluckstérungen

erschwerte Nahrungsaufnahme

Demenz

soziale Isolation

belastende Lebensereignisse

Im Falle einer Untererndhrung ergeben sich fir den Patienten eine Vielzahl mdglicher

Folgeerkrankungen bzw. Folgeerscheinungen:

Auswirkungen der Untererndhrung auf physiologische

Funktionen

Thermoregulation

Hypothermie ® Verminderung der kognititiven
Funktionen, Verwirrtheit, Koordinationsstérungen,
Muskelschwache und vermehrt Sturzereignisse

Wundheilung Verzogerte Wundheilung
Nahtdehiszenz
Druckulzera

Zentrales Angst, Spannungszustand

Nervensystem depressive Verstimmung

Wernicke-Enzephalopathie

Kardiovaskulares
System

Abnahme von Herzvolumen und Auswurffraktion
Bradykardie, Hypotension

EKG-Veranderungen ® low-voltage, ST- bzw. T-
Wellenveranderungen, Veranderung QT-Intervall
akuter Beri-Beri (Vitamin B;-Mangel)

Respiratorisches
System

Reduktion der Muskelkraft durch Abnahme der
Zwerchfellmasse

Abnahme der Vitalkapazitat ® ,Weaning“ vom
Respirator erschwert, Pneumonie

Gastrointestinal-
trakt

Atrophie der Mukosazellen

Abnahme der Magensaure-, Pankreas-, Gallensekretion
Malabsorption, Diarrhoe, erhdhte Translokation von
Bakterien mit Multiorganversagen

Immunsystem

zellular vermittelte Immunitat vermindert
Komplementsystem geschwécht ® verminderte
Phagozytose, Chemotaxis und intrazellulare Zerstérung
von Bakterien
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Folgende Zusatzernahrungsmal3nahmen stehen zur Besei  tigung von
Mangelerndhrung in der Vitalisklinik zur Verfiigung

a) definierte Sonderdiaten, z.B. ballaststoffarme, laktosefreie oder glutenfreie Kost
b) energiedefinierte Kostformen, z.B. 25 — 35 kcal/kg KG/d

c) Formuladiaten, sogenannte ,Astronautenkost”

d) Ernéhrung Uber naso-gastrale Ernédhrungssonden

e) Erndhrung tUber implantierte Ernahrungssonden (PEG, PEJ)

f) Ernahrung durch Verabreichung definierter Infusions- und Nahrstofflosungen

g) teilparenterale-, vollparenterale Ernahrung tber z.B. Portsystem

Zu Q)
Ernahrungstherapie tber ein implantiertes Portsyste m

nach Weimann/Bischoff:

Kinstliche Ernahrung, 38

Implantiertes Portsystem in situ
Kommentar eines Patienten:
“Seit man mir die Pipeline eingesetzt hat, ging es mit mir bergauf.”
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Zu d)

Ernahrungstherapie mit einer naso-gastralen
Erndhrungssonde

Zu e)
Implantierte Ernahrungssonden

Eine PEG (perkutane endoskopische Gastrostomie) kann
eingesetzt werden, wenn ein Patient nicht mehr aktiv ausreichend
Nahrung auf nattrlichem Wege aufnehmen kann. Sofern die
Erkrankung es zulasst, kann der Patient auch mit PEG zusatzlich

essen.
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Ernahrung bei besonderen Beschwerden und Nebenwirku ngen onkologischer
Therapien

Schluckbeschwerden — Entziindungen der Mundhdhle — M undtrockenheit

flissige oder purierte Kost bevorzugen

scharfe Gewulrze und salzige Speisen vermeiden

zu saurehaltige Nahrungsmittel (Obst mit hohem Fruchtsauregehalt, z.B.
Johannisbeeren, Orangen, Grapefruit, Obstsafte, Tomaten) vermeiden

evtl. industriell gefertigte Sduglingsnahrung anbieten (meist saure- und salzarm
sowie passiert)

nicht zu kalt und nicht zu heil3 essen

kohlenséurehaltige Getranke vermeiden; besser sind stille Wasser oder Tee
(Kamillen-, Fenchel-, Salbeitee)

der Speichelfluss kann durch haufiges Trinken kleiner Flissigkeitsmengen,
Kaugummi, Pfefferminztee, zuckerfreie Drops angeregt werden

Frischmilch vermeiden, da sie die Schleimbildung fordert; geeignet sind Sauermilch,
Sauermilchprodukte, Kefir, Sojadrinks

Appetitlosigkeit — Geschmacksverdnderung — Geschmac ksverlust

kleine Portionen anbieten

Nahrungszufuhr alle zwei bis drei Stunden — evtl. auch nachts

Nahrungsmittel im Hinblick auf geschmackliche Akzeptanz bertcksichtigen
(Geschmacksschwelle fur bitter ist herabgesetzt, fur sufd erhéht, nacheinander
Wiederauftreten des Geschmacksqualitaten in der Reihenfolge: suf3, bitter, sauer,
salzig)

starke Essensgertiche vermeiden (gut bellftete Raume, Abdeckungen der Speisen
vor dem Auftragen entfernen)

Mahlzeiten appetitlich anrichten

gewirzarm kochen und selbst nachwirzen lassen

Ubelkeit — Brechreiz — Erbrechen

leichte Kost in vielen kleinen Mahlzeiten anbieten
rasches Essen und Trinken vermeiden

keine besonders siu3en, fetthaltigen, blahenden oder stark riechenden Speisen
anbieten

keine gebundenen Suppen oder Saucen anbieten
kiihle, leicht gewlrzte Speisen bevorzugen

trockene, starkehaltige Nahrungsmittel (Cracker, Zwieback, Toast) verhindern
Erbrechen

gunstig sind auch kalte Getranke



Blahungen — Voéllegefuhl — Durchfall

bei starken Durchféllen ist eine leichte, fett-, laktose- und ballaststoffarme Kost
empfehlenswert

zu bevorzugen sind: Fencheltee, Schwarztee, Hafer- und Reisschleimsuppe,
WeilBmehlprodukte, geriebener Apfel, Banane

zu vermeiden sind: Safte, Kaffee, kohlenséurehaltige Getranke, Rohkost, frisches
Obst, Vollkornprodukte, Nisse, Milch und geséauerte Milchprodukte, fette und
gebratene Speisen

Zur objektiven Erfassung des Ernahrungszustandes erfolgt eine standardisierte
Dokumentation, diese umfasst auch die Definition der Ziele der durchgefuhrten
Maflnahmen und die Veranderung des Ernéhrungszustandes nach erfolgter Therapie.

Standardisierte Erfassung der Erndhrungssituation

Ern&hrungsstatus

Appetitverlust Nahrungszufuhr weniger als % der Ublichen
Nahrungsmenge

Schnelles Vollegefiihl wenn ja, welche Auswirkung:

Diarrhoe Anzahl/ Konsistenz

Ubelkeit/Erbrechen Anzahl /Tag/Woche unabhangig von den Mahlzeiten
Schmerzen/Krampfe taglich /Woche unabhéangig von den Mabhlzeiten

Schluck- und Kaubeschwerden
Veranderung/Verlust der Geschmackswahrnehmung

Lebensmittelintoleranzen

Gewichtsverlauf GroRe

Ist-Gewicht: Soll Gewicht: Gewichtsverlust von seit
BMI

BIA

Kérperzellmasse normal reduziert

Fettmasse normal reduziert

Ernahrungserhebung/24 h Recall

Patient deckt tiber

Kostform Trinkzusatznahrung Sonde parenteral
% Energietagesbedarf % Proteintagesbedarf
Flussigkeitsbilanz: ml/Tag erhohter Bedarf
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Festsetzung der Erndhrungsziele und -therapie

Erndhrungsziel Gewichtskonstanz
Zunahme der BCM
Ernéhrungstherapie

kcal

sonstiges:
Beratung am:

% Soll-Kalorienaufnahme/Tag

Gewichtszunahme
Zunahme der Fettmasse

Kostform: eiweil3reich energiereich
ballaststoffarm lactosefrei/-arm
MCT-Fette sonstiges
zusatzl. Trinkmenge ........ ml
Nahrungssupplement Trinkzusatznahrung enteral parenteral
Port ja nein
Produkt/e Flussigkeitszufuhr ml/24h

Gesamt-Tagesenergiezufuhr (Wunschkost + Supplement):

ml Flussigkeitsaufnahme/Tag

Bemerkungen

Ergebnisse und Therapieempfehlung im Bereich Erndhr

ungstherapie

Therapiebeginn

Therapieende Differenz

Gewicht

BMI

Korperzellmasse

Fettmasse

Patient deckt bei Entlassung Uber

Trinkzusatznahrung
% Energietagesbedarf

Sonde parenteral

% Proteintagesbedarf

Ernahrungstherapie

Kostform: eiweil3reich

energiereich

lactosefrei lactosearm MCT-Fette
sonstiges Trinkmenge optimieren
Nahrungssupplement: ja nein
Trinkzusatznahrung enteral parenteral Port
Kalorienzufuhr kcal/d Flussigkeitszufuhr mi/d
Produkte

ballaststoffarm

Mit Erndhrungstherapie fortfahren bis der Patient sein Normalgewicht erreicht hat und/oder der Patient
sein Gewicht ohne Nahrungssupplemente konstant halten kann.

Patient wurde x dem Ernahrungsteam vorgestellt.




1.4.2 Wund- und Stomatherapie

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Medikamenttse . %e angepasste Diatform
) Therapie « Rontgen Zusatzernahrung bei Fehl-
esundheits- « Chemotherapie o LEhnD oder Mangelernahrung/  Kilin.
Seminare, |« sonst. Begleittherapien « enteral Sozialarbeit

Vortrage CEOTEEREFIIE Sozialmedi-

zin

« parenteral,

Psychologie Solide maligne

« Einzeltherapie und Endoskopische
Gruppenangebote Tumoren Therapie
« Entspannungsver- der Verdauungs- postoperativer
fahren

Organe Komplikationen

Schmerz-
therapie

v Stoma-
« Sporttherapie Therapie

; - . . )
rhoneane (M
« Balneophysikalische . training
; * Fisteln
Therapie

Krankheitsbewaltigung
Ergotherapie
Rekreationstherapie

Fakten zur Stomatherapie — allgemeine Situation

seit 10 Jahren gleichbleibende Haufigkeit von Stomaneuanlagen (ca. 200.000
Stomatrager in Deutschland)

jeder 3. Stomatrager benotigt wegen Komplikation eine nochmalige Operation des
Stomas

haufig fehlende ambulante regionale und tberregionale Versorgungsstrukturen fir
Betroffene mit Problemstomata. Hier bestehen Mdglichkeiten der Erweiterung des
Behandlungsangebotes auch hier fir ambulante Patienten im Rahmen einer
integrierten Versorgung

Uberregional anerkannte fachliche Kompetenz im Bereich Stomatherapie

seit Jahren praktiziertes individuelles und gruppenbezogenes Reha-Konzept
uberdurchschnittlich grof3e Patientenzahlen (jahrlich tber 300 Patienten nach
Stomaanlage)
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Stomatrager Vitalisklinik

Stomatrager - durchschnittliche Patiente nzahl

Verteilung der Komplikationen nach Stomaanlage
(erfasst wahrend der Reha in der Vitalisklinik)

O Peristom Entziindung
H Fisteln

OHernien

O Stenosen

B Prolapse

O Retraktionen

11%

31%
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Onkologische Rehabilitation von Stomatragern

Aufgaben

Erlernen der adaquaten pflegerischen Versorgung
Fragen zur Ernédhrung, Sport und Sexualitat
Erlangen von Selbstsicherheit im Alltag

Therapieziele

Optimierung der Stomaversorgung

Vermittlung von Kenntnissen an Patient und Angehdrige
Krankheitsbewaltigung

Verminderung von Angst, Depression und sozialer Isolierung
Wiedereingliederung in Familie, Partnerschaft und Beruf
Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit

Rehabilitation nach Stomaanlage in der Vitalisklinik

Kolostomie - lleostomie

. Abschluss chirurgische Primartherapije
Basis- Ziel =

versorgun T
gung Am Aufnahmetag selbstandige

«Klinisch-kérperliche Untersuchung Versorgung
*Stomainspektion, Arzt und Stomatherapeutin

| tagich |

*Stomaversorgung Behandlung von Komplikationen
eIndividuelle Beratung und Schulung | * Wundversorgung ¢ Spulungen ¢ Sitzbader

‘ wochentlich ‘

’ Wassergymnastik in der Gruppé Gesprachsrunde mit Stomagymnastik in der Gruppe

’ Saunaangebot fiir Stomapatient gelt\)/s ?Lsiltfeel ;Eg;::l_co

(alle Patienten und
Stomatherapeutin)

o ’ Kolostomie-Patienten )
Irrigations- ) Ziel =
training Etwa ab der 3. postoperativen Woche mdglich: Irrigation

taglich 60- bis 75-minutiges Irrigationstraining
Dauer: 2 Wochen
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Ernahrung nach Stomaanlage

regelmalige Essenszeiten fordern regelméRige Stomaentleerungen

frihe Abendmahlzeit verhindert nachtliche Stomaentleerung

mehrfache Austestung unvertraglicher Speisen, erst danach Elimination

die Trinkmenge sollte ausreichend hoch sein, (Urinmenge mind. 1Liter/24h)
lleostomie 6-9 g NaCl/die, bei erhdhter Zufuhr Diarrhoeneigung, bei erniedrigter
Zufuhr Gefahr der Hyponatriamie

Prophylaxe einer Stomablockade (lleostomie 20%, Colostomie 2%), Vermeidung
von faserreichem Gemise, Obstschalen und —kernen, Pilze, Niisse, Popcorn

Berufsbezogene Rehabilitation — Empfehlungen fir St ~ omatrager am Arbeitsplatz
Arbeitsplatzbelastungen, die nach einer Stomaanlage gemieden werden sollten:

schwere koérperliche Belastungen, d.h. haufig > 5 kg Hebebelastung
ungulnstige Arbeitshaltungen

extreme Klimasituationen, z.B. Hitze

taktgebundene Arbeiten ohne individuelle Pausenmaoglichkeiten (Problem:
Stomaentleerung)

Biofeedback-Therapie bei anorektaler Funktionsstéru ng

Beckenbodengymnastik nur bei Urininkontinenz effektiv, nicht jedoch ausreichend
bei Analinkontinenz

nach rekonstruktiven koloproktologischen Eingriffen mit Inkontinenzerscheinungen
Besserungsrate bis 89 % durch Biofeedback

durch Biofeedback Forderung der reflektorischen Kontraktion des M. sphinkter ani
ext. (willktrlich-motorisch) bei Rektumfiillung nach Inhibition des inneren
SchlieBmuskels
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1.4.3 Schmerztherapeutische Konzeption in der onkologischen
Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Medikamenttse . %e angepasste Diatform
) Therapie « Rontgen Zusatzernahrung bei Fehl-
esundheits-) « Chemotherapie o LEhnD oder Mangelernahrung/  Kilin.
Seminare, |« sonst. Begleittherapien « Sonographie « enteral Sozialarbeit
Vortrage « parenteral, Sozialmedi-

zin

Ein';seltzzcr?piieeund Sell® ke Endoskopisch

° Endoskopische

Gruppenangebote Tumoren Therapie

« Entspannungsver- der Verdauungs- postoperativer
fahren Organe Komplikationen

Schmerz-
therapie

Stoma—
Therapie

« Inkontinenz-,
training

« Sporttherapie
« Physiotherapie
« Balneophysikalische
Therapie

Wundversorgung
* Problemwunden
« Fisteln

Krankheitsbewaltigung
Ergotherapie
Rekreationstherapie

Grundlagen

Das Symptom Schmerz gehort zu den haufigsten Problembereichen im Rahmen einer
Tumorerkrankung.

Abhangig von Tumorstadium und -lokalisation leiden ca. 50 bis 80% der
Karzinompatienten an dem Symptom Schmerz.

In der Regel nimmt die Schmerzstarke im Verlauf der Tumorerkrankung zu, jedoch
kommen starke Schmerzen nicht ausschlief3lich im Endstadium einer Tumorerkrankung
vor (Greenwald, Bonica, Bergner 1987), d.h. der Schmerz ist keinesfalls immer Ausdruck fiir
ein fortgeschrittenes Stadium.



22

Schmerzursachen bei 100 Krebspatienten (modifiziert nach Twycross u. Fairfield 1982)

Tumorunabhangiger
Schmerz
22%

Tumorassoziierter
Schmerz
6%

Therapiebedingter '
Schmerz Tumorbedingter

50 Schmerz
67%

Schmerz ist das, was der Patient an Schmerz erlebt “
(Bonica 1986)

Bei jedem Schmerzpatienten ist eine deutliche Schmerzreduktion und bei ca. 90% der
Patienten Schmerzfreiheit durch eine adaquate Therapie zu erreichen.

Es ist aber leider so, dass weniger als die Halfte der Krebspatienten dieses Therapieziel
erreichen, wie einige Studien belegen (Cleeland 1984, Twycross u. Lack 1983).

Chronische Schmerzzustande erzeugen bei den Patient  en eine Reihe von
Folgeerscheinungen

Schlafstérungen
Depression
Libidostoérungen

Anorexie

Obstipation

Verlust an Lebensqualitat
soziale Isolation
Personlichkeitsveranderung
Arbeitsplatzverlust
Suizidgefahr
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Daher ist eine frihzeitige und effektive Schmerztherapie zur Vermeidung einer
Schmerzchronifizierung essentieller Bestandteil eines onkologischen
Behandlungskonzeptes.

Aufgaben bei der Betreuung von Schmerzpatienten

Erheben einer Schmerzanamnese: Wahrnehmung

Abbau von Vorurteilen bei Patienten und Angehdrigen: Information

strukturierte Zusammenarbeit mit arztlichen Spezialisten im ambulanten und
stationéren Bereich: Kooperation

Sicherung der durchgéngigen Schmerztherapie leitlinienbasiert: Prasenzpflicht und
Kontinuitat

Einbeziehung der Tumorschmerztherapie in die Nachsorge, auch wenn andere
Mitbehandler dies bisher nicht getan haben: Eigeninitiative und medizinische
Koordination

Organisation hauslicher Kranken-, Palliativ-, Hospizpflege: Koordination der Pflege

Organisation bzw. Integration interdisziplinarer regionaler Schmerzkonferenzen:
Kommunikation

Ziele der Schmerztherapie

Selbstreflexion der patienteneigenen Schmerzverarbeitung

Wahrnehmung der Realitat des Patienten

Patienten als Ganzes erfassen (bio-psycho-soziales Modell)
Verarbeitungsstrategien erkennen

Ressourcen verdeutlichen

Schmerzmessung (Dokumentation)

Festlegen realistischer Ziele

Leitlinien in multimodalen Behandlungsanséatzen anwenden
Unterstitzung des Patienten in seiner Autonomie

Umsetzung der Schmerztherapie in der Vitalisklinik

Auf der Grundlage etablierter Leitlinien erfolgt in der Vitalisklinik eine ziel- und
ergebnisorientierte medikamentdse Schmerztherapie auf der Basis von:

Empfehlungen zur Therapie von Tumorschmerzen der Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft

Leitlinien zur Tumorschmerztherapie, Tumordiagnostik und Therapie der Deutschen
Interdisziplindren Vereinigung fur Schmerztherapie

Therapie tumorbedingter Schmerzen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Curriculum der Deutschen Gesellschaft fir Schmerztherapie

Hieraus leitet sich ab, dass die Basis einer jeden Schmerztherapie die orale
systemische medikamentdse Schmerztherapie darstellt.
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Bei korrekter Anwendung und in Kombination mit Koanalgetika, Adjuvantien und nicht-
medikamentdsen Verfahren ist bei der Mehrheit der onkologischen Patienten eine
ausreichende Schmerzreduktion zu erreichen.

Andere interventionelle Verfahren kommen erst zum Einsatz, wenn die genannten
Methoden keine ausreichende Analgesie erzielen oder aus anderen Grinden nicht
mehr durchgefihrt werden kénnen.

Somit sind rickenmarknahe und/oder neurolytische Verfahren nur in Ausnahmeféallen
erforderlich

Schmerztherapeutische Sprechstunde

Die Schmerztherapie in der Vitaliklinik erfolgt unter Federfihrung eines internistischen
Oberarztes mit der Zusatzbezeichnung spezielle Schmerztherapie.

Basis der Schmerztherapie ist neben den regelmafiig stattfindenden Supervisionen im
Rahmen der Oberarztvisiten die schmerztherapeutische Sprechstunde.

Jeder Patient, der sich in der Vitalisklinik zur Durchfiihrung einer stationaren
RehabilitationsmalRnahme befindet, kann in dieser schmerztherapeutischen
Sprechstunde vorgestellt werden.

Die Ursachenabklarung der vorhandenen Schmerzsymptomatiken ist bei den Patienten,
die sich in der onkologischen Rehabilitation befinden, meist schon im Rahmen der
Primardiagnostik erfolgt.

Schmerztherapie erfolgt auf der Grundlage einer individuellen Anamnese und
Schmerzanalyse. Zur Schmerzanamnese gehéren die Erhebung von Schmerzqualitat,
Schmerzintensitat, Schmerzlokalisation, sowie von schmerzverstarkenden bzw. -
abschwachenden Faktoren.

Als Gradmesser fur die Schmerzintensitat und Verlaufsmessung werden etablierte
Graduierungsverfahren, z.B. visualisierte Analogskala (VAS), als Messinstrument des
subjektiven Schmerzempfindens eingesetzt.

Verlauf und Erfolg der Schmerztherapie werden anhand eines Schmerzprotokolls
Uberwacht, d.h. der Patient protokolliert in einem Tagebuch Schmerzverlauf und
Medikamentenbedarf.

In der Vitalisklinik stehen eine Reihe weiterer nicht medikamentdser Therapieformen zur
Behandlung chronischer Schmerzsyndrome zur Verfligung, die zusatzlich im Rahmen
des interdisziplinaren Behandlungsmodells angewendet werden.

1) Psychologische Schmerztherapie:

a) Indikative Gruppe:
- chronische Schmerzsyndrome
- Schmerzsyndrome bei organisch mitbedingten Schmerzzustéanden
- psychogene Schmerzen

b) Angewandte Methoden:
- Entspannungsverfahren, siehe Kapitel 1.4.6
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c) Therapieziel:
- Reduktion des Schmerzverhaltens
- Aufbau von psychologischen Schmerzbewaltigungstechniken
- Vermittlung eines psychophysiologischen Erklarungsmodells
- Erhohung der Eigeninitiative
- Die im Bereich der psychologischen Schmerztherapie angewendeten
Entspannungsverfahren sind in Kapitel beschrieben

2) Akupunktur in der Schmerztherapie:

Die Klinik besitzt im arztlichen Kollegium einen Arzt, der die Akupunktur seit vielen
Jahren praktiziert.

In Einzelféllen wird dieser vom Schmerztherapeuten bei Wunsch des Patienten
hinzugezogen, wenngleich der Stellenwert der Akupunktur bislang nur bei
ausgewahlten Krankheitsbildern wissenschaftlich bewertet wurde. Grundsatzlich stellt
die Akupunktur in unserer Klinik kein Standardtherapieverfahren zur Behandlung von
chronischen Schmerzen im onkologischen Bereich dar, wird jedoch in Einzelfallen
erganzend eingesetzt.

3) Physikalische Therapie und Physiotherapie bei chronischen Schmerzsyndromen:
siehe Kapitel 1.4.4

Zur Qualitatssicherung der Schmerztherapie findet die Einbindung des klinikinternen
schmerztherapeutischen Konzeptes in eine regelméRige regionale Schmerzkonferenz
statt.



1.4.4 Sporttherapie und Physiotherapie

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Medikamenttse . %e angepasste Diatform
) Therapie « Rontgen Zusatzernahrung bei Fehl-
esundheits-) « Chemotherapie o LEhnD oder Mangelernahrung/  Kilin.
Seminare, |« sonst. Begleittherapien « enteral Sozialarbeit

Vortrage * Sonographie Sozialmedi-

zin

« parenteral,

Psychologie Solide maligne

« Einzeltherapie und Endoskopische
Gruppenangebote Tumoren Therapie
« Entspannungsver- der Verdauungs- postoperativer
fahren

Organe Komplikationen

v » Stoma-
Schmerz- * Sporttherapie Therapie

therapie « Physiotherapie Wundversorgung « Inkontinenz-
» Balneophysikalische * Problemwunden training
Therapie * Fisteln

Krankheitsbewaltigung
Ergotherapie
Rekreationstherapie

Ziele physiotherapeutischer Verfahren in der onkolo gischen Rehabilitation

Linderung von bewegungsunabhangigen Schmerzen des Bewegungsapparates
Wiederherstellung von Mobilitat und Korperkraft

unterstiitzende Elemente zur Uberwindung von Apathie, Depression und Fatigue
Besserung von Therapiefolgeschaden

Aufgaben der Physiotherapie in der onkologischen Re habilitation

Behandlung bei Stérungen des Bewegungsapparates mit
schmerzhafter Bewegungseinschrankung
Reduktion der allgemeinen Korperkraft
Verbesserung der korperlichen Fitness

Behandlung von Therapiefolgeschaden wie
Harnblasenstdrung
Stérung der anorektalen Kontinenz
Stérung der Sexualfunktion
Schmerzzustande



Wesentliche Elemente der Physiotherapie

KG Einzeltherapie

KG Gruppentherapie
Medizinische Trainingstherapie
Ergometertraining
Balneophysikalische Verfahren:
o Elektrotherapie

o Hydrotherapie

0 Massagen

0 Kryo- und Warmetherapie

Therapieangebot Physiotherapie

Sporttherapie Physiotherapie
- Muskel-Sequenz-Aufbautraining - Einzel-Krankengymnastik
- Ergometertraining - Atemgymnastik
- Gruppentherapie | Halle - Schlingentisch KG
- Gruppentherapie Il Halle - Teilmassage
- Gruppentherapie | Bad - Colonmassage
- Gruppentherapie Il Bad - Unterwassermassage
- Wirbelsaulengymnastik - Manuelle Lymphdrainage
- Osteoporosegymnastik - FulBreflexzonenmassage
- Beckenbodengymnastik
- Nordic Walking
- Wandern
- Stomagymnastik
- Stomaschwimmen
- Schwimmen/freies Schwimmen
- Medizinische Trainingstherapie/
freies Training
- Ergometertraining/freies
Training

Bedeutung eines Ausdauertrainings auf die Krebserkr ankung

korperliches Ausdauertraining regt das Immunsystem zu vermehrter Aktivitat an
sogenannte Killerzellen nehmen zu und téten vermehrt Krebszellen

bessere Befindlichkeit insgesamt durch gesteigertes Immunsystem

positive Einfliisse auf die Psyche (Angste, Depressionen werden gebessert)
Steigerung von Selbstwertgeftihl und Selbstandigkeit

sinkender Schmerzmittelbedarf

Ruckbildung der Blutarmut

Angst vor Uberanstrengung nimmt ab

Muskelmasse baut sich auf
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bei bereits erlittener Krebserkrankung werden Ruckfélle hinausgezdgert oder sogar
verhindert

bei Krebserkrankungen gilt: je friilher Beginn des Ausdauertrainings, desto gréf3er
der Nutzen insgesamt

Ausdauertraining tragt zur Anderung des Lebensstils und der Risikofaktoren bei

1.4.5 Gesundheitstraining und Informationen

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Medikamentfse . %e angepasste Diéatform,
) Therapie - Réntgen Zusatzernahrung bei Fehl-
(ELEINLLEIER - Chemotherapie « Labor oder Mangelerndhrung/  Klin.
SEINNEIERN « sonst. Begleittherapien « enteral Sozialarbeit

« Sonographie

Vortrage Sozialmedi-

zin

« parenteral,

Psychologie Solide maligne

« Einzeltherapie und Endoskopische
Gruppenangebote Tumoren Therapie

« Entspannungsver- der Verdauungs- postoperativer

fahren Organe Komplikationen

Schmerz- ' Sl
therapie UEEIEE
« Inkontinenz-
training

« Sporttherapie
 Physiotherapie

* Balneophysikalische

Therapie

Wundversorgung
¢ Problemwunden

« Fisteln

Krankheitsbewaltigung
« Ergotherapie
« Rekreationstherapie
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Operation Chemotherapie  Strahlentherapie

. t N

klassische Krebsbehandlung

Tumorpatient

Aufgaben und Chancen
zur
Krankheitsbewaltigung

Allgemeine Maflnahmen zur Unterstiitzung und Starkung des korpereigenen Immunsystems

! v v v

Gesunde Ernéhrung Positive Stimmung Sportliche Betétigung Uberwindung von
mit Verhinderung eines  durch aktive (den Kérper aktivieren Angst und Stress
Ernahrungsmangel- Freizeitgestaltung durch Atem- und wie z.B. offene
zustandes |, mit Belebung Entspannungs- Gesprache mit

individueller ibungen, Wandern, Therapeuten,
Vermeidung von Kreativitaten Radfahren, Betroffenen und
Giftstoffen wie z.B. (z.B. Malen, Schwimmen, Angehdrigen,
Rauchen, Ubergrofl3er Basteln, Musizieren,  Gymnastik etc.) Entspannungs-
und regelmagiger Theater- und verfahren,
Alkoholkonsum Konzertbesuche) psychologische

Ziele von Gesundheitstraining und Informationsangeb oten

mehr Wissen fur mehr Lebensqualitat

Anleitung zum Selbsthandeln

Erfahrungsaustausch von Betroffenen

Elemente der Krankheitsbewaltigung

Information Uber Krankheit und Ursachen

Information Uber Therapiemdglichkeiten und Nachsorge

Informationen Uber soziale Rechte und Hilfen sowie berufliche Integration

Gesprachskreise der Vitalisklinik

Themen

Gespréachskreis fur Patienten mit Tumorerkrankungen
(&rztlich geleitet)

Gespréachskreis fur Patienten mit Tumorerkrankungen
(psychologisch geleitet)

Gesprachskreis ,Krankheitshewaltigung*

Gespréachskreis ,Gesiinder durch Bewegung*

Offene Gespréachsgruppe ,Ein Leben ohne Rauchen*

Gesprachsgruppe fur Patienten mit einem Kunstafter (Stoma)

Facharztliche Individualberatung von Patienten und Angehérigen




Onkologisches Konzept - Version 3.1

Vortragsangebote der Vitalisklinik

Themen

Einflhrungsgesprach mit Vorstellung der Abteilungen
Ergotherapie — Klinische Sozialarbeit — Psychologische Abteilung

Funktion und Erkrankungen der Verdauungsorgane:
a) Allgemeiner Teil inkl. Magen und Dinndarm

b) Leber — Galle — Bauchspeicheldriise

¢) Mastdarm — Dickdarm

Ernéhrung:

a) ,Gesunde Ernahrung”

b) Erndhrung nach Operation an den Verdauungsorganen
c) Fette in der Erndhrung

Beratung zu sozialen Fragen bei Tumorerkrankung flr
a) erwerbstéatige Patienten
b) berentete Patienten

Stressvortrag

1.4.6 Unterstitzung bei der Krankheitsbewaltigung durch Psychologie,
Ergotherapie und Rekreationstherapie

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Medikamentdse . %e angepasste Diatform
) Therapie < Réntgen Zusatzernéhrung bei Fehl-
esundheits- * Chemotherapie o Lelper oder Mangelernahrung /"  Klin.
Seminare, | e sonst. Begleittherapien « Sonographie « enteral Sozialarbeit
Vortrage « parenteral, Sozialmedi-

zin

B Solide maligne
* Einzeltherapie und
Gruppenangebote Tumoren

« Entspannungsver- der Verdauungs-
fahren Org ane

Endoskopische
Therapie
postoperativer
Komplikationen

Stoma-
Therapie

« Inkontinenz-
training

Schmerz-
therapie

* Sporttherapie
Krankheitsbewaltigung « Physiotherapie
Ergotherapie « Balneophysikalische
Rekreationstherapie Therapie

Wundversorgung
¢ Problemwunden

* Fisteln
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Psychologische Begleitung in der onkologischen

Rehabilitation

Individuelles Erleben
des Krankheits-
verlaufes

Stark variierende
Funktionsstérungen

Scheinbarer Verlust
des Korperbildes

\

|

Probleme der

Krankheitsverarbeitung

—

Angst

Depressivitat

Soziale Isolierung

Einzelgesprache
Entspannungsverfahren
Stressbewaltigungsgruppen

Psychologische Betreuung in der onkologischen Rehab

Psychologische Behandlungsangebote

ilitation

Entspannung
« Progressive
Muskelentspannung
« Feldenkrais
« Meditation
« Selbst-Hypnose
« Falun gong

Ziele:

« sich selber spuren und den
eigenen Kérper annehmen

« innere Ruhe finden

* regenerieren

« abschalten

Angehorigen-Arbeit

Ziele:

« Erfahrungsaustausch
untereinander

 Anleitung miteinander ins
Gesprach zu kommen

« Impulse zum Umgang mit der
Erkrankung

« gemeinsames Erarbeiten von
Verhaltensstrategien

Tumorerkrankungen

Psychologische
Unterstitzung
bei

Vortrag:
Lebenskrisen -
Wendepunkte

Gruppe zur
Krankheitsbewaltigung
fur Tumorpatienten

Ziele:

« Erfahrungsaustausch
« Hilfe zur Selbsthilfe
* gegenseitige Unterstiitzung zur

emotionalen Bewaltigung und
Verarbeitung

* Motivation
« Erarbeitung von Perspektiven

und Lésungswegen

« Ruckgewinnung von Lebensqualitét

Psychologische
Einzelberatung

Ziele:
« Information
« Motivation

Ziele:

« Unterstiitzung bei der emotionalen
Bewaltigung und Verarbeitung

« Erarbeitung von Perspektiven und
Lésungswegen
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Ergotherapie: Gruppentherapeutische Angebote

.Meditatives Malen*

Die Patienten lernen in entspannenden und gestalterischen Prozessen verschiedene
kunsttherapeutische Angebote kennen, wie z.B. Heilmalen, Mandala, freies
Malen/Zeichnen, Kommunikationsiibungen, themenbezogene Ubungen, Druckver-
fahren, Collagen.

Durch das meditative Malen wird negativer Stress abgebaut, Schmerzen kdnnen besser
bewaltigt werden. Diese Kreativtechnik kann die Konzentration steigern und der Patient
kann zur inneren Ruhe finden.

.rraumreise”

Dieses Angebot |adt die Patienten ein zum Entspannen und sich wohlfiihlen.

Die innere Wahrnehmung der Geftuihle und des Erlebens wird in Traumreisen angereqgt,
die Ganzheit des Menschen wird in besonderer Weise angesprochen, wenn er ermutigt
wird, dieses, sein Inneres wahrnehmen und erleben, in Bewegung, Rhythmus und Tanz
auszudricken.

In jeder Handlung ist ein Bewegungsentwurf enthalten. Dieser braucht keineswegs
bewusst zu sein.

Ein wichtiger Bestandteil ist die Musik, sie befllgelt die Phantasie.

Ergotherapeutisches Training der Aktivitaten des ta glichen Lebens (ADL) in der
Lehrkiiche

Das ADL-Training im Rahmen des soziotherapeutischen Konzeptes zielt ab auf die
Bewaltigung von Stoérungen alltaglicher Handlungsablaufe.

Hierbei erlernt der Patient durch Verwendung von geeigneten Hilfsmitteln
Alltagstatigkeiten trotz bestehender Funktionsstérungen auszufiihren oder die Folgen
der Funktionsstorungen zu beheben.

Die praktische Tatigkeit in der Lehrkiiche bietet sich besonders fir onkologische
Patienten an, da hierbei gleichzeitig Kenntnisse fir eine gesunde Erndhrung im
Zusammenwirken mit der Diatassistentin vermittelt werden kdnnen. Zusatzlich
unterstitzt diese Therapieform die Kommunikation in der Gruppe und steuert somit
sozialer Isolation entgegen.

Projektgruppe ,Kreativitat entdecken*

In Kleingruppen oder in Einzelarbeit stehen alle Medien und Techniken unserer
Abteilung zur Verfligung.

Kreative Tatigkeiten fihren neben anderen Verfahren zum Abbau von Stress.
Erwachsene Menschen sind sich ihrer kreativen Begabung oft nicht bewusst. In dieser
Therapie gibt es die Mdglichkeit, Unbekanntes neu zu erlernen. Dieses ist
beispielsweise Serviettentechnik, Encaustic, Seidenmalerei, Specksteingestaltung. An
diesem Gruppenangebot nehmen Patienten teil, deren tUbersteigerter Anspruch an sich
selbst und an die eigene Leistung psychischen Stress verursacht. Dies kann sich
negativ auf das allgemeine Krankheitsgeschehen auswirken.

In Kleingruppen arbeiten die Patienten an individuellen handwerklich-kreativen
Projekten.
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Rekreationstherapie

Verschiedene Freizeitaktivitaten werden angeboten mit dem Ziel der sozialen
Kommunikation und Interaktion.

Diese Elemente sind besonders in der onkologischen Rehabilitation wichtig, um den
Tendenzen einer moglichen Isolierung entgegenzuwirken.

RegelméaRige Freizeitangebote und Veranstaltungen
aulRerhalb des Therapieplanes zur Verbesserung der
Freizeitkompetenzen und Forderung der sozialen Inte  raktion

Offene Kreativ-Arbeit

Exkursionen in die Umgebung zu unterschiedlichen Zielen
Filmvorfihrungen

Stadtfihrungen durch Bad Hersfeld

RegelmalRige gefuhrte Wanderungen

Spiele-Abend mit Betreuung/Anleitung durch eine Mitarbeiterin der Klinik
Kegelabend

Freie Entspannung - Meditation

Sportliche Freizeitaktivitaten:

freies Ergometertraining

freies Schwimmen téaglich

Sauna taglich

Badminton

Volleyball

Tischtennis

1.4.7 Unterstlitzende MalRnahmen fir Angehorige
Angehdrigenarbeit in der onkologischen Rehabilitati on

In unterschiedlichen Bereichen findet die Einbeziehung der Angehdrigen in den
Rehabilitationsprozess statt, falls dies vom Patienten gewlnscht wird:

a) Klinische Sozialarbeit, siehe Kapitel 1.4.8
b) Stomatherapie, siehe Kapitel 1.4.2
c) Erndhrungstherapie, siehe Kapitel 1.4.1

d) Angehdrigenarbeit in der Psychologie
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Im Bereich der Psychologie findet eine Vortragsreihe ,Lebenskrisen — Wendepunkte
sowie ganztagige Seminare fur Tumorpatienten und deren Angehdrige statt.

Inhalte

Erfahrungsaustausch untereinander

Anleitung miteinander ins Gesprach zu kommen
Impulse zum Umgang mit der Erkrankung
gemeinsames Erarbeiten von Verhaltensstrategien

Arbeitsweisen und Methoden
Impulsreferate zu krankheitsbezogenen Themen

angeleitetes Gespréach in der Gruppe
Kleingruppenarbeit mit Auswertung in der Gruppe

1.4.8 Klinische Sozialarbeit in der onkologischen Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

] . Diagnostik Ernéhrungstherapie
Medlkamentose « Endoskopie angepasste Diatform
) Therapie « Rontgen Zusatzernéhrung bei Fehl-
esundheits- « Chemotherapie o (LETTr oder Mangelernahrung ARNIE

Seminare,

« sonst. Begleittherapien « enteral Sozialarbeit

» Sonographie

Vortrage « parenteral, Sozialmedi-
zin
EinZZItEZ?;%ivieeund ol ma”gne Endoskopisch
. ndoskopische
Gruppenangebote Tumoren Therapie
- Entspannungsver- der Verdauungs- postoperativer
fahren Organe Komplikationen

Schmerz-

Stoma-
Therapie

therapie * Sporttherapie .
Krankheitsbewltigung « Physiotherapie Wundversorgung Inkontinenz
: ol ¢ Problemwunden trainin
Ergotherapie « Balneophysikalische  Fisteln g
Rekreationstherapie Therapie

Soziale Rehabilitation von onkologischen Patienten

Hilfe und Beratung bei der Rehabilitation in Familie, Lebensumfeld und Beruf
Vermittlung von Kontaktadressen und Beratungsstellen z.B. Selbsthilfegruppen,
Amter fur Soziale Angelegenheiten, Agentur fur Arbeit etc.
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Informationen zum Schwerbehindertenrecht

Vermittlung von Hilfen zur h&uslichen Situation (Haushaltshilfe, h&usliche
Krankenpflege, Unterbringung in Pflegeeinrichtung)

Kontaktherstellung zu weiterbetreuenden Institutionen (Hausarzt,
Sozialversicherungstrager u.a.)

Beratung der Partner und Angehdorigen

Therapieangebot Klinische Sozialarbeit

- Beratung hausliche Versorgung |- Beratung bei sozialen
- Angehdrigenberatung Problemen
- Nachteilsausgleich bei - Beratung Finanz- u. Sozialrecht
Behinderung - Beratung Rentenfragen
- Klarung rechtlicher Fragen - Rehaberatung der Deutschen
- berufliche Rentenversicherung
Reintegrationsberatung - Beratung Stomapatient
- Sozialberatung fur erwerbstatige
und berentete Patienten

Berufsbezogene Rehabilitation am Beispiel von Patie  nten mit kolorektalem
Karzinom

46 % der Patienten mit kolorektalem Karzinom und erfolgter medizinischer
Rehabilitation bleiben erwerbsfahig

bei 1/3 der Patienten erfolgte vorzeitige Berentung

16 % der Versicherten verstarben innerhalb des Beobachtungszeitraumes
Patienten mit kontinenzerhaltender OP am Colon sind haufig schon nach wenigen
Wochen wieder arbeitsfahig

bei Betroffenen mit tiefen Rektumresektionen und Inkontinenzproblemen oder
Stomatragern ist haufig von langeren Arbeitsunfahigkeitszeiten und einem hdheren
Risiko einer Erwerbs- und Berufsunfahigkeit auszugehen (60 % nach
Rektumamputation vs. 17 % nach Rektumresektion nehmen ihre Beschaftigung
nicht wieder auf) (Quelle BfA Statistik 1996; 2-Jahreszeitraum)
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1.4.9 Kooperationen in Selbsthilfegruppen und medizinischen
Fachgesellschaften

Kooperationen mit Selbsthilfegruppen im Bereich Onk ologie

ILCO (Verpflichtungserklarung der Vitalisklinik gegeniiber den Vorgaben der ILCO
als Kooperationsgrundlage in der Anlage)

regelmanige Treffen der regionalen ILCO Gruppe in der Vitalisklinik

Beteiligung der Klinik am Weltstomatag 1996 und 2006

Deutsche Krebshilfe

Hessische Krebsgesellschaft

Auszug aus der Kooperationsvereinbarung mit der ILC O

Verpflichtungserklarung
zu stomabezogenen MaRnahmen
bei der Rehabilitation von Stomatragern

Damit ein Stomatrager so selbstbestimmt und
selbstandig wie moglich mit seinem Stoma
leben und es versorgen kann, benétigt er in
den Bereichen Medizin, Pflege, Soziales,
Psyche eine Grundlage an Kenntnissen und
Fertigkeiten, die im Gesprach bzw. durch
Anleitung vermittelt werden.

Mit der Unterschrift erklart die Klinik, dass sie
die unten aufgefiihrten MaRnahmen zur
Rehabilitation von Stomatragern, deren
Inhalte ausfihrlich in der Anlage beschrieben
sind, durchfiihrt, sofern diese nicht bereits
nachweislich von der Akutklinik erbracht
wurden.

Medizinische Information iiber das Stoma
und eventuelle Folgen

Es erfolgt

«eine individuelle Information zur
Grunderkrankung und Stomaart

«eine Information {iber das Beachten
notwendiger stomaspezifischer
VorbeugemaBnahmen

«eine Information tiber
Stomakomplikationen, Kriterien fiir
deren Erkennen sowie zu moglichen
Risiken und dem Vermeiden dieser
Risiken

«eine Information tiber
Ansprechpartner bei
Stomakomplikationen

«eine Beratung tber Hilfen bei
sexuellen Problemen nach
Stomaanlage

«eine Information tber die &arztliche
Verordnung der
Stomaversorgungsartikel

Information tber
Stomaversorgungsartikel

Es erfolgen Informationen

«(iber die Vielfalt der Hersteller
und Arten von
Stomaversorgungsartikeln auf
dem Markt

Uber ggf. zuséatzlich
notwendige
Stomaversorgungsartikel

«Uber alle moglichen
Bezugsarten fur die
Stomaversorgungsartikel

Anleitung und Schulung im
sachgerechten Gebrauch der
Stomaversorgungsartikel

Es erfolgt keine Produktumstellung
ohne (versorgungstechnische)
Notwendigkeit.

Es erfolgt

«die Auswabhl einer
angepassten Versorgung
(einschlieBlich Irrigation)
ausschlieRlich an Hand der
individuell vorliegenden
Erfordemisse

«die Eintibung einer
selbstandigen Vorbereitung
und Durchfiihrung der
Stomaversorgung (wenn
maglich: einschlieBlich
Irrigation)

«eine Beratung und Anleitung
zu MaRnahmen zum
Vorbeugen von
Stomaversorgungsproblemen
und tiber Méglichkeiten der
selbstandigen Problemlésung

«eine Information ber
Ancnrechnartner hai nicht

Information und Beratung tiber
soziale und psychosoziale Hilfen
sowie psychotherapeutische
Unterstiitzung

Es erfolgt

*bei Bedarf: eine Beratung
ber die Beantragung eines
Schwerbehindertenausweis
es

«falls notwendig: eine
Beratung tber berufliche
Rehabilitations-
/Integrationsmoglichkeiten

«eine Information tiber
Ansprechpartner in
Wohnortnéhe bei sozialen
und psychosozialen Fragen

«eine Beratung zu
psychologischen
Unterstiitzungsmaoglichkeite
n und - falls notwendig -
das Angebot einer
psychotherapeutischen
Unterstiitzung
(Einzelgesprache,
GruppengespracheEmpfeh
lung der Deutschen ILCO

Es erfolgt

«eine Information tiber die
Deutsche ILCO und ihre
Angebote sowie tiber
Ansprechpartner der ILCO
in Wohnortnahe

~eine Empfehlung zur
Kontaktaufnahme mit der
Deutschen ILCO

«wenn von Seiten der ILCO
aus angeboten: die
Einbeziehung eines
Gespraches (Einzel- oder

Kooperationen mit Fachgesellschaften im Bereich Onk ologie

Arbeitsgemeinschaft Gastroenterologische Onkologie in der Deutschen Gesellschaft
fur Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten

Gesellschaft fir Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Arztlicher Leiter im Beirat)

Deutsche Krebsgesellschaft

Gastroliga

Deutsche Schmerzgesellschaft



1.4.10 Praktische Umsetzung der onkologischen Rehabilitation in strukturierte Therapieplane

Beispiel-Therapieplan fur Patienten nach Magen-Oper

ation (z.B. Gastrektomie)

Zeit Montag Dienstag Mittwoch onnerstag Freitag Sa] mstag
07:00 07:15 Heusack 07:15 Heusack
Physiotherapeut Physiotherapeut
07:30 - 9:00 Schulungsbuffet
08:00 08:30 Vortrag Stress | 8:30 Krankheits- 08:40 08:30 08:00 Heusack
Dipl.-Psychologin verarbeitung Gruppengymnastik Entspannungstherapie Physiotherapeut
Tumorerkrankung Gymnastiklehrerin ~Feldenkrais"
Dipl.-Psychologin Diplom-Psychologin
09:00 Arztliche Visite Arztliche Visite 9:00 Nichtraucher-
training
Dipl.-Psychologin
10:00 10:30 Krankheits- 10:00 10:15 Medizinische
verarbeitung Bewegungsbad Trainingstherapie
Tumorerkrankung Physiotherapeut Physiotherapeut
Dipl.-Psychologin
11:00 11:20 11:00 Nichtraucher- 11:00 Projektgruppe 11:00 Projektgruppe
Gruppengymnastik training JKreativitat entdecken |, Traumreise”
Gymnastiklehrerin Dipl.-Psychologin Ergotherapeutin Ergotherapeutin
12:00 — 13:30 Schulungsbuffet
13:00 13:10 13:00 Projektgruppe 13:20 13:00 Vorstellung 13:30 Vortrag
Entspannungstherapie | ,Kreativitéat entdecken" | Bewegungsbad Ergotherap. und .Gesunde Erndhrung”
.Feldenkrais* Ergotherapeutin Physiotherapeutin Psychol. Abt. sowie Diatassistentin
Dipl.-Psychologin Klinische Sozialarbeit
14:00 14:45 Medizinische 14:00 Vortrag 14:00 Vortrag
Trainingstherapie .Gesunde Ernahrung” .Krankheiten der
Physiotherapeut Diatassistentin Verdauungsorgane*
Chefarzt/Oberarzt
15:00 15:00 15:00 Gespréachs- 15:00
Ergometertraining gruppe Ergometertraining
Physiotherapeut Tumorerkrankung Physiotherapeut
Chefarzt/Oberarzt
16:00
17:00 — 18:30 Schulungsbuffet
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Beispiel-Therapieplan fur Patienten nach Dickdarmka

rzinom-Operation mit Stomaanlage

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Sa] mstag
07:00 07:00 Heusack
Physiotherapeut
07:30 - 9:00 Schulungsbuffet
08:00 08:30 Vortrag Stress | 8:30 Krankheits-
Dipl.-Psychologin verarbeitung
Tumorerkrankung
Dipl.-Psychologin
09:00 9:20 Schwimmen fur | Arztliche Visite 9:20 Gymnastik fiir Arztliche Visite 9:00 Nichtraucher-
Stomatrager Stomatrager training
Physiotherapeutin Physiotherapeutin Dipl.-Psychologin
10:00 10:15 Heusack 10:30 Krankheits- 10:00 9:30 Medizinische
Physiotherapeut verarbeitung Bewegungsbad Trainingstheapie
Tumorerkrankung Physiotherapeut Physiotherapeut
Dipl.-Psychologin
11:00 11:20 11:00 Medizinische 11:00 11:00 Projektgruppe
Gruppengymnastik Trainingstherapie Gesprachsgruppe ~Traumreise”
Gymnastiklehrerin Physiotherapeut Stomatrager Ergotherapeutin
Stomaschwester
12:00 - 13:30 Schulungsbuffet
13:00 13:00 Heusack 13:00 Projektgruppe 13:00 Sauna 13:00 Vorstellung 13:30 Vortrag
Physiotherapeut JKreativitat entdecken® | fir Stomatrager Ergotherap. und .Gesunde Erndhrung”
Ergotherapeutin Physiotherapeut Psychol. Abt. sowie Diatassistentin
Klinische Sozialarbeit
14:00 14:00 Medizinische 14:00 Vortrag 14:00 Vortrag
Trainingstherapie .Gesunde Ernahrung” ,Krankheiten der
Physiotherapeut Diatassistentin Verdauungsorgane*
Chefarzt/Oberarzt
15:00 15:00 Gespréachs- 15:30 Progressive 15.00 Schwimmen fir
gruppe Muskelentspannung Stomatrager
Tumorerkrankung Psycholog. Assistentin | Physiotherapeutin
Chefarzt/Oberarzt
16:00 16:00 Progressive 16:15 Progressive
Muskelentspannung Muskelentspannung
Psycholog. Assistentin Psycholog. Assistentin
17:00 —18:30 Schulungsbuffet
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| Daten zur onkologischen Rehabilitation

[I.L1 Tumorentitdten und Haufigkeiten in Deutschland und in der
Vitalisklinik

Anteil onkologischer Rehabilitationen in Deutschlan d 2001

17 % aller Reha-Leistungen sind onkologische Rehabilitationen
- hiervon 1/3 durch Mamma-Karzinome (22.000 Rehabilitationsmalinahmen 2001)
- 1/6 der Falle bei Neoplasien der Verdauungs- und Geschlechtsorgane
- 2.700 Rehabilitationsleistungen fir das Bronchial-Karzinom 2001

2.000
1.800
1.800 1 1.711

1.600 -
1.400 -

1.200

1.000 - m 2004
m 2005

800 ~

616
600 - 532

388 384
400 -

228

0 h

AHB+REHA AHB+REHA CA AHB CA REHA CA

H&aufigkeit der kolorektalen Neoplasien in Deutschla  nd

in der BRD 60.000 Neuerkrankungen an kolorektalem Krebs

von 100 Krebs-Neuerkrankungen sind 14 Darmkrebse

Inzidenz der kolorektalen Karzinome ist perspektivisch konstant, da Praventions-
programme nur unzureichend in Anspruch genommen werden (5 % in 2005)
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[1.2 Kennzahlen fur 2004 und 2005

Haufigkeitsverteilung der Neoplasien des Gl-Traktes

in Deutschland

Haufigkeit gastrointestinaler Tumoren
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Organsystem

Haufigkeitsverteilung der Neoplasien des GI-Traktes
der Vitalisklinik

bei Reha-Patienten
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Erwerbsfahigkeit nach onkologischer Rehabilitation in der Vitalisklinik

Sozialmedizinischer Status bei Reha-Beginn
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

berentet erwerbstatig

Entlassungsstatus der zuvor erwerbstatigen Patiente n

O erwerbsfahig
W erwerbsunfahig

85%

In allen Fallen der Erwerbsunfahigkeiten lag eine Metastasierung des Tumors oder
eine Inoperabilitat vor. 100% der Stomatrager konnten erwerbsfahig entlassen
werden.
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Behandlungsdauer onkologischer Patienten
(n= 132, 9/2005-12/2005)

Dauer der stationdren RehabilitationsmalRnahme bei P
mit Neoplasien des Gl Traktes

43%

57%

atienten

@21 Tage
W 28-35 Tage

[1.3 Altersstrukturen der Patienten

Alterstruktur der Rehabilitanten im Bereich Onkolog

(9/2005 - 12/005) n= 132

Anzahl

<30

Atersverteilung der Karzinompatie nten

30-40 40-50 50-60 60-70 70-80

Alter/Jahre

>80
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II.4 Daten zu durchgefihrten Therapien

Chemotherapien

Anzahl Zytostatika Zyklen

Liste der angewandten Chemotherapeutika-Protokolle
in der Vitalisklinik

Kolorektales Karzinom

5-FU Bolus- und Hochdosis-Protokolle,

Oxaliplatin-,
Irinotecan-, Capecitabine-haltige
Protokolle

Cefuximab

Cholangiozellulares Karzinom
Pankreaskarzinom
Papillenkarzinom

Gemcitabine

Magenkarzinom

in Einzelfallen
5-FU-haltige Protokolle
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Daten zur Schmerztherapie — Opiatverbrauch

2004 - 2006
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