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I Ziele und Inhalte der onkologischen Rehabilitatio n 
 

 
 
 
I.1 Derzeitige Behandlungsschwerpunkte 

 
·   Bösartige Erkrankungen der Verdauungsorgane   

(ICD: C15-C26 und C76-C80) 
nach Radio- und/oder Chemo-Therapie, hier Möglichkeit der Durchführung oder 
Fortsetzung eingeleiteter Chemotherapien 

 
·   Zustand nach Tumoroperation des Gastrointestinaltr aktes mit kompliziertem 

Krankheitsverlauf und/oder fortbestehenden Funktionsstörungen (einschließlich 
Wundheilungsstörungen, Fistelbildungen, Drainageversorgung, Stomaanlagen), 
Möglichkeit eines qualifizierten Wundmanagements und der Stomatherapie 
 
 

I.2 Beschwerden im Rahmen einer tumorösen Erkrankun g und deren 
Therapie 

 
 
Häufige Beschwerden 
 
·  Schmerzen  
·  seelische Belastungen (Depression, Angst, Mutlosigkeit) 
·  Essstörungen, Untergewicht 
·  soziale Isolation 
·  Wundheilungsstörungen 
·  körperliche Erschöpfung (Fatigue-Syndrom) 

Ursachen: 
o Anämie 
o Therapiefolgen nach (OP, Chemotherapie, Strahlentherapie) 
o unzureichender Ernährungszustand 
o unzureichendes körperliches Training 
o fehlende kreative Freizeitaktivitäten 
 

70 % alle Krebspatienten leiden unter Erschöpfungsbeschwerden. 1/3 der Patienten 
gibt noch mehrere Jahre nach Abschluss der Behandlung eine nicht vollständige 
Wiederherstellung der Leistungsfähigkeit an. 
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Folgen antitumoröser Therapie 
 

 

Organbezogene Therapie – Problembereiche 
 

 
Mundhöhle/Pharynx 
Kau- und Schluckstörungen 
Geschmacksstörungen 
 
Ösophagusresektion 
Inappetenz 
Angst vor dem Essen 
Empfindlichkeit z.B. gegen Scharfes und Saures 
Motilitätsstörungen (Schluckbeschwerden, Aufstoßen, Übelkeit, Erbrechen, 
Sodbrennen) 
Völlegefühl 
 
Pankreasresektion 
Diabetes mellitus 
Maldigestion: Gewichtsverlust 
Malabsorption: z.B. fettlösliche Vitamine, Karotinoide, Vitamin B12 
 
Dünndarmresektion 
In Abhängigkeit von Ort und Ausmaß der Resektion (bei Resektion von > 50%: 
globale Malabsorption) 
chologene Diarrhoe 
Malabsorption: Nährstoffe, fettlösliche Vitamine, Karotinoide, Vitamin B12 

enterale Hyperoxalurie mit Gefahr der Nierensteinbildung  
Wasser- und Mineralverluste 
 
Dickdarmresektionen 
Lebensmittelintoleranzen 
Diarrhoe unterschiedlicher Ausprägung 
Wasser- und Elektrolytverluste 
Stuhlgangsunregelmäßigkeiten 
 
Mastdarmoperationen 
Störungen am Schließmuskel (Inkontinenz für Stuhl und Darmgase) 
erschwerte Stuhlentleerung 
Diarrhoen 
nahrungsabhängiger Stuhldrang 
Harnblasenfunktionsstörungen 
Störungen der Sexualfunktion 
 
Magenresektion                bis zu 
Störung von Appetit und Sättigungsregulation    60 % 
Nahrungsmittelaversion       40 % 
Refluxösophagitis        30 % 
Dumpingsyndrom        30 % 
Laktoseintoleranz        30 % 
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Malassimilation mit Steatorrhoe  
(pankreatikozibale Asynchronie)      10 % 
Schmerzen         50 % 
Blähungen         50 % 
Völlegefühl         30 % 
Appetitlosigkeit oder vorhandenes Hungergefühl   60 % 
Unverträglichkeit von Milch und Milchspeisen    30 % 
von scharfen Gewürzen, Südfrüchten, gebratenem Fleisch,  
fetten Speisen und Hülsenfrüchten     40 % 
Aufstoßen         60 % 
Blähungen         50 % 
Schmerzen         50 % 
Reflux mit Sodbrennen       30 % 
Dumping mit Kreislaufstörungen und/oder Blutdruckafall  30 % 
Übelkeit          30 % 
Erbrechen         25 % 
Durchfall          30 % 
 
Physiomentale Beeinträchtigungen             bis zu  
körperliche Leistungsminderung      80 % 
körperliche Verfassung       80 % 
von Arbeit und Beruf       65 % 
von geistiger Leistungsfähigkeit      30 % 
bei sozialen Kontakten        30 % 

 
 

I.3 Ganzheitlicher Behandlungsansatz in der Rehabil itation 
 
Aufgaben der medizinischen Rehabilitation 

 
·  gezielte Behandlung von Funktionseinschränkungen und Fähigkeitsstörungen 
·  Motivation zur aktiven und eigenverantwortlichen Krankheitsbewältigung 
·  gezielte Unterstützung bei der Integration in das soziale Umfeld 

 
 

Besondere Aspekte onkologischer Rehabilitation 
 

·  Verbesserung der allgemeinen Lebensqualität des Patienten und seine Integration in 
Familie und Gesellschaft 

·  Wiederherstellung der körperlichen und psychischen Unversehrtheit muss nicht 
ausschließliches Ziel sein 
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Unterschiede 
onkologischer Rehabilitation und Nachsorge

primäre Diagnose und Behandlung von 
malignen Erkrankungen

Rehabilitation

Nachsorge

Prävention des 
Rezidivs

Tumorfolgen
Behandlungsfolgen

Berufliche 
Folgen

Soziale Folgen
Psychische 

Folgen

Diagnose des
Rezidivs

Behandlung 
des Rezidivs

§ 15 SGB VI 
berufliche 
Integration

§ 31 SGB VI 
Zielgruppe: 
Versicherte, 
Rentner, 
Angehörige

 
 
 

 

Nur die interdisziplinäre Therapie
des Patienten führt zum Erfolg

Rehabilitation

somatische 
Therapie

funktionale
Therapie

Psycho-
soziale

Therapie

edukative 
Maßnahmen
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Gastroenterologische Rehabilitation in der Vitaliskl inik
Tumorerkrankungen der Verdauungsorgane

• Gesundheits-

training
• Informations-

angebote
• Risikoverhalten

• Stressbewältigung

• Angst – Depressivität

• Berufliche und soziale
Integration

• Körperwahrnehmung
• Krankheitsbewältigung

• Nachbetreuung

• Ausdauerleistung/

Mobilität
• Diarrhoe

• Malabsorption
• Stoma

• Inkontinenz
• Essstörungen

• Wirbelsäulen- und
Gelenkbeweglichkeit

• Ernährung/
Gewicht

• Komplikationen
• Schmerzen

• Chemotherapie

IV. Edukativ 
(E)

III. Psychosozial 
(PS)

II. Funktional 
(F)

I. Somatisch
(S) 

P
R
O
B
L
E
M
B
E
R
E
I
C
H
E

Z I E L D I M E N S I O N E N :

 
I.4   Besonderheiten in der onkologischen Rehabilit ation 
 
I.4.1 Ernährungsmedizin 
 
 

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Solide maligne 
Tumoren

der Verdauungs-
Organe 

Psychologie
• Einzeltherapie und 

Gruppenangebote
• Entspannungsver-

fahren

Krankheitsbewältigung
• Ergotherapie

• Rekreationstherapie

• Sporttherapie
• Physiotherapie

• Balneophysikalische 
Therapie

Wundversorgung
• Problemwunden
• Fisteln

Medikamentöse 
Therapie

• Chemotherapie
• sonst. Begleittherapien

Diagnostik
• Endoskopie

• Röntgen
• Labor

• Sonographie

Ernährungstherapie
angepasste Diätform,

Zusatzernährung bei Fehl-
oder Mangelernährung

• enteral
• parenteral 

Endoskopische 
Therapie 

postoperativer 
Komplikationen

Schmerz-
therapie

• Stoma-
therapie

• Inkontinenz-
training

Klin. 
Sozialarbeit
Sozialmedi-

zin

Gesundheits-
Seminare,
Vorträge
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Eine Publikation aus dem Jahr 1982 zeigt: 
 
 
Die Vitalisklinik befasst sich seit über 20 Jahren mit ernährungsmedizinischen 
Problemen ihrer Patienten.  
 
 

 
 
 

Die allgemeinen Ziele der ernährungsmedizinischen B ehandlung sind 
 
·  Umsetzung ernährungswissenschaftlicher Erkenntnisse zur Prävention und 

Behandlung ernährungsbedingter Erkrankungen 
·  Herbeiführen von Eigenverantwortlichkeit des Patienten und eines adäquaten 

Gesundheitsbewusstseins 
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Hieraus ergeben sich folgende Anforderungen an eine  zertifizierte 
Ernährungsklinik mit folgender Zielsetzung (formuli ert durch die Deutsche 
Gesellschaft für Ernährungsmedizin) 
 
·  Verbesserung der Mangelsituation an diätetischer Therapie und 

Ernährungsschulung 
·  Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse in Rationalisierungsschemata für 

Gemeinschaftsverpflegungen 
·  Definition von Energiemenge u. Nährstoffzusammensetzung 
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Im Rahmen der Lehrklinik für Ernährungsmedizin wurden Strukturen etabliert, die eine 
individuelle Behandlung von ernährungsbedingten Mangelzuständen ermöglicht und 
den Behandlungsverlauf standardisiert dokumentiert. 
 
Das hierbei tätige Ernährungsteam setzt sich wie folgt zusammen: 
 

Lehrklinik für Ernährungsmedizin bei Stoffwechsel-
und Ernährungsmangelkrankheiten

Ernährungsteam

Ermittlung des Ernährungszustandes i.R. der ärztlichen 
Aufnahmeuntersuchung bei ernährungsbedingten 
Erkrankungen und Ernährungsmangelzuständen

Diätassistentin

• Schulungspro-
gramme

• Lehrküchenan-
gebote

Internist mit 
Zusatzqualifikation 
Ernährungsmedizin

• Individuelle Beratungs- und
Therapiegespräche

Ernährungs-
schwester:

• Individuelle
Patientenbetreuung

• Erhebung strukturierter
Ernährungsprotokolle

• Bio-Impedanz 
Messung Mitarbeiter der 

Diätküche

 
 
Ernährungsziele onkologischer Reha-Patienten 
 
·  Information über gesunde Ernährung und Verhinderung eines „Diätfanatismus“ 
·  Beurteilung des individuellen Ernährungszustandes 
·  Diätetische Maßnahmen müssen den Erkrankungen der Verdauungsorgane bzw. 

deren Funktionsstörungen Rechnung tragen  
·  Untergewichtige/fehlernährte Patienten bedürfen einer individuellen kalorisch- und 

nährstoffangepassten Kostform 
 

 
Untersuchungen zur Häufigkeit der Unterernährung in  deutschen Kliniken zeigen 

 
·  in Deutschland leiden 20 - 30 % der Krankenhauspatienten an Unterernährung 

(Prof. B. Koletzko, Präsident der DGEM, Jahreskongress 2004) 

·  24,2 % der stationären Patienten weisen Untergewicht auf 
(Untersuchung Berliner Krankenhäuser M. Pirlicha et al, Dig Dis 2003,21,245 f.) 

·  50 % der Krankenhauspatienten > 70 Jahre sind mangelernährt (DGEM Studie 2004) 
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Kriterien eines Ernährungsmangelzustandes 
 

·  Patienten mit einem BMI < 19 kg/m² oder 
·  Gewichtsverlust von 5 % in den letzten 3 Monaten oder 
·  Gewichtsverlust von 10 % in den letzten 6 Monaten 

 
Begünstigende Faktoren für Unterernährung 

 
·  eingeschränkte Gehfähigkeit 
·  vollständige Immobilität 
·  Kaustörungen 
·  Schluckstörungen 
·  erschwerte Nahrungsaufnahme 
·  Demenz 
·  soziale Isolation 
·  belastende Lebensereignisse 
 
Im Falle einer Unterernährung ergeben sich für den Patienten eine Vielzahl möglicher 
Folgeerkrankungen bzw. Folgeerscheinungen: 

 
 

Auswirkungen der Unterernährung auf physiologische Funktionen 
 

Thermoregulation ·  Hypothermie ®  Verminderung der kognititiven 
Funktionen, Verwirrtheit, Koordinationsstörungen, 
Muskelschwäche und vermehrt Sturzereignisse  

Wundheilung ·  Verzögerte Wundheilung 
·  Nahtdehiszenz 
·  Druckulzera 

Zentrales  
Nervensystem 

·  Angst, Spannungszustand 
·  depressive Verstimmung 
·  Wernicke-Enzephalopathie 

Kardiovaskuläres  
System 

·  Abnahme von Herzvolumen und Auswurffraktion 
·  Bradykardie, Hypotension 
·  EKG-Veränderungen ®  low-voltage, ST- bzw. T-

Wellenveränderungen, Veränderung QT-Intervall 
·  akuter Beri-Beri (Vitamin B1-Mangel) 

Respiratorisches  
System 

·  Reduktion der Muskelkraft durch Abnahme der 
Zwerchfellmasse 

·  Abnahme der Vitalkapazität ®  „Weaning“ vom 
Respirator erschwert, Pneumonie 

Gastrointestinal- 
trakt 

·  Atrophie der Mukosazellen 
·  Abnahme der Magensäure-, Pankreas-, Gallensekretion 
·  Malabsorption, Diarrhoe, erhöhte Translokation von 

Bakterien mit Multiorganversagen 
Immunsystem ·  zellulär vermittelte Immunität vermindert 

·  Komplementsystem geschwächt ®  verminderte 
Phagozytose, Chemotaxis und intrazelluläre Zerstörung 
von Bakterien 
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Folgende Zusatzernährungsmaßnahmen stehen zur Besei tigung von 
Mangelernährung in der Vitalisklinik zur Verfügung 

 
a) definierte Sonderdiäten, z.B. ballaststoffarme, laktosefreie oder glutenfreie Kost 
b) energiedefinierte Kostformen, z.B. 25 – 35 kcal/kg KG/d 
c) Formuladiäten, sogenannte „Astronautenkost“ 
d) Ernährung über naso-gastrale Ernährungssonden 
e) Ernährung über implantierte Ernährungssonden (PEG, PEJ) 
f) Ernährung durch Verabreichung definierter Infusions- und Nährstofflösungen 
g) teilparenterale-, vollparenterale Ernährung über z.B. Portsystem 
 

Ernährungstherapie über ein implantiertes Portsyste m

nach Weimann/Bischoff: 

Künstliche Ernährung, 38

 
 

 
 

 
 

 
 

Implantiertes Portsystem  in situ 
Kommentar eines Patienten:

“Seit man mir die Pipeline eingesetzt hat, ging es mit mir bergauf.“

Zu g) 
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Ernährungstherapie mit einer naso-gastralen 
Ernährungssonde

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zu d) 

Implantierte Ernährungssonden

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

Zu e) 
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Ernährung bei besonderen Beschwerden und Nebenwirku ngen onkologischer 
Therapien 

 
 

Schluckbeschwerden – Entzündungen der Mundhöhle – M undtrockenheit 
 
·  flüssige oder pürierte Kost bevorzugen 
·  scharfe Gewürze und salzige Speisen vermeiden 
·  zu säurehaltige Nahrungsmittel (Obst mit hohem Fruchtsäuregehalt, z.B. 

Johannisbeeren, Orangen, Grapefruit, Obstsäfte, Tomaten) vermeiden 
·  evtl. industriell gefertigte Säuglingsnahrung anbieten (meist säure- und salzarm 

sowie passiert) 
·  nicht zu kalt und nicht zu heiß essen 
·  kohlensäurehaltige Getränke vermeiden; besser sind stille Wasser oder Tee 

(Kamillen-, Fenchel-, Salbeitee) 
·  der Speichelfluss kann durch häufiges Trinken kleiner Flüssigkeitsmengen, 

Kaugummi, Pfefferminztee, zuckerfreie Drops angeregt werden 
·  Frischmilch vermeiden, da sie die Schleimbildung fördert; geeignet sind Sauermilch, 

Sauermilchprodukte, Kefir, Sojadrinks 
 
 
Appetitlosigkeit – Geschmacksveränderung – Geschmac ksverlust 
 
·  kleine Portionen anbieten 
·  Nahrungszufuhr alle zwei bis drei Stunden – evtl. auch nachts 
·  Nahrungsmittel im Hinblick auf geschmackliche Akzeptanz berücksichtigen 

(Geschmacksschwelle für bitter ist herabgesetzt, für süß erhöht, nacheinander 
Wiederauftreten des Geschmacksqualitäten in der Reihenfolge: süß, bitter, sauer, 
salzig) 

·  starke Essensgerüche vermeiden (gut belüftete Räume, Abdeckungen der Speisen 
vor dem Auftragen entfernen) 

·  Mahlzeiten appetitlich anrichten 
·  gewürzarm kochen und selbst nachwürzen lassen 
 
 
Übelkeit – Brechreiz – Erbrechen 
 
·  leichte Kost in vielen kleinen Mahlzeiten anbieten 
·  rasches Essen und Trinken vermeiden 
·  keine besonders süßen, fetthaltigen, blähenden oder stark riechenden Speisen 

anbieten 
·  keine gebundenen Suppen oder Saucen anbieten 
·  kühle, leicht gewürzte Speisen bevorzugen 
·  trockene, stärkehaltige Nahrungsmittel (Cracker, Zwieback, Toast) verhindern 

Erbrechen 
·  günstig sind auch kalte Getränke  
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Blähungen – Völlegefühl – Durchfall   
 
·  bei starken Durchfällen ist eine leichte, fett-, laktose- und ballaststoffarme Kost 

empfehlenswert 
·  zu bevorzugen sind: Fencheltee, Schwarztee, Hafer- und Reisschleimsuppe, 

Weißmehlprodukte, geriebener Apfel, Banane 
·  zu vermeiden sind: Säfte, Kaffee, kohlensäurehaltige Getränke, Rohkost, frisches 

Obst, Vollkornprodukte, Nüsse, Milch und gesäuerte Milchprodukte, fette und 
gebratene Speisen 

 
 
Zur objektiven Erfassung des Ernährungszustandes erfolgt eine standardisierte 
Dokumentation, diese umfasst auch die Definition der Ziele der durchgeführten 
Maßnahmen und die Veränderung des Ernährungszustandes nach erfolgter Therapie.  

Standardisierte Erfassung der Ernährungssituation

Ernährungsstatus

Appetitverlust Nahrungszufuhr weniger als % der üblichen 
Nahrungsmenge

Schnelles Völlegefühl wenn ja, welche Auswirkung:

Diarrhoe Anzahl/ Konsistenz

Übelkeit/Erbrechen Anzahl______/Tag/Woche unabhängig von den Mahlzeiten 
Schmerzen/Krämpfe täglich ______/Woche unabhängig von den Mahlzeiten 

Schluck- und Kaubeschwerden 

Veränderung/Verlust der Geschmackswahrnehmung

Lebensmittelintoleranzen

Gewichtsverlauf Größe

Ist-Gewicht: Soll Gewicht: Gewichtsverlust von seit 

BMI

BIA 

Körperzellmasse normal reduziert

Fettmasse normal reduziert

Ernährungserhebung/24 h Recall

Patient deckt über 

Kostform Trinkzusatznahrung Sonde parenteral

__________ % Energietagesbedarf __________    % Proteintagesbedarf

Flüssigkeitsbilanz: ml/Tag erhöhter Bedarf 
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Festsetzung der Ernährungsziele und -therapie

Ernährungsziel Gewichtskonstanz Gewichtszunahme
Zunahme der BCM Zunahme der Fettmasse

Ernährungstherapie
Kostform: eiweißreich energiereich

ballaststoffarm lactosefrei/-arm
MCT-Fette sonstiges__________

zusätzl.Trinkmenge ........ml
Nahrungssupplement Trinkzusatznahrung enteral parenteral

Port ja nein
Produkt/e Flüssigkeitszufuhr _______ml/24h

Gesamt-Tagesenergiezufuhr (Wunschkost + Supplement):
kcal
% Soll-Kalorienaufnahme/Tag ml Flüssigkeitsaufnahme/Tag

sonstiges:
Beratung am: Bemerkungen

 
 

Ergebnisse und Therapieempfehlung im Bereich Ernähr ungstherapie 
 

BMI

Fettmasse

Körperzellmasse

Gewicht

DifferenzTherapieendeTherapiebeginn

Patient deckt bei Entlassung über 
� Trinkzusatznahrung � Sonde � parenteral

__________% Energietagesbedarf ___________% Proteintagesbedarf
Ernährungstherapie

Kostform: eiweißreich � energiereich  � ballaststoffarm �
lactosefrei � lactosearm � MCT-Fette �

sonstiges _________________________ Trinkmenge optimieren �
Nahrungssupplement: � ja     � nein 

� Trinkzusatznahrung                 � enteral � parenteral               � Port
Kalorienzufuhr__________kcal/d Flüssigkeitszufuhr _______ml/d

Produkte________________________________________________________________
Mit Ernährungstherapie fortfahren bis der Patient sein Normalgewicht erreicht hat und/oder der Patient 

sein Gewicht ohne Nahrungssupplemente konstant halten kann. 
Patient wurde _________x dem Ernährungsteam vorgestellt.
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I.4.2 Wund- und Stomatherapie 
 
 

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Solide maligne 
Tumoren

der Verdauungs-
Organe 

Psychologie
• Einzeltherapie und 

Gruppenangebote
• Entspannungsver-

fahren

Krankheitsbewältigung
Ergotherapie

Rekreationstherapie

• Sporttherapie
• Physiotherapie

• Balneophysikalische 
Therapie

Wundversorgung
• Problemwunden
• Fisteln

Medikamentöse 
Therapie

• Chemotherapie
• sonst. Begleittherapien

Diagnostik
• Endoskopie

• Röntgen
• Labor

• Sonographie

Ernährungstherapie
angepasste Diätform 

Zusatzernährung bei Fehl-
oder Mangelernährung

• enteral
• parenteral, 

Endoskopische 
Therapie 

postoperativer 
Komplikationen

Schmerz-
therapie

• Stoma-
Therapie

• Inkontinenz-
training

Klin. 
Sozialarbeit
Sozialmedi-

zin

Gesundheits-
Seminare,
Vorträge

 
 
 

 
Fakten zur Stomatherapie – allgemeine Situation 

 
·  seit 10 Jahren gleichbleibende Häufigkeit von Stomaneuanlagen (ca. 200.000 

Stomaträger in Deutschland) 
·  jeder 3. Stomaträger benötigt wegen Komplikation eine nochmalige Operation des 

Stomas 
·  häufig fehlende ambulante regionale und überregionale Versorgungsstrukturen für 

Betroffene mit Problemstomata. Hier bestehen Möglichkeiten der Erweiterung des 
Behandlungsangebotes auch hier für ambulante Patienten im Rahmen einer 
integrierten Versorgung  

·  überregional anerkannte fachliche Kompetenz im Bereich Stomatherapie 
·  seit Jahren praktiziertes individuelles und gruppenbezogenes Reha-Konzept 
·  überdurchschnittlich große Patientenzahlen (jährlich über 300 Patienten nach 

Stomaanlage) 
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Stomaträger Vitalisklinik

Stomaträger  -  durchschnittliche Patientenzahl
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Verteilung der Komplikationen nach Stomaanlage 
(erfasst während der Reha in der Vitalisklinik) 

28%

13%

31%

11%

5%

12%

Peristom Entzündung

Fisteln 

Hernien

Stenosen

Prolapse

Retraktionen 
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Onkologische Rehabilitation von Stomaträgern 
 
 
Aufgaben 
 
·  Erlernen der adäquaten pflegerischen Versorgung 
·  Fragen zur Ernährung, Sport und Sexualität 
·  Erlangen von Selbstsicherheit im Alltag 

 
 

Therapieziele 
 
·  Optimierung der Stomaversorgung 
·  Vermittlung von Kenntnissen an Patient und Angehörige 
·  Krankheitsbewältigung 
·  Verminderung von Angst, Depression und sozialer Isolierung 
·  Wiedereingliederung in Familie, Partnerschaft und Beruf 
·  Verbesserung der körperlichen Leistungsfähigkeit 
 
 
 
 

Rehabilitation nach Stomaanlage in der Vitalisklinik

Abschluss chirurgische Primärtherapie

Am Aufnahmetag
•Klinisch-körperliche Untersuchung
•Stomainspektion, Arzt und Stomatherapeutin

täglich

Behandlung von Komplikationen
• Wundversorgung • Spülungen • Sitzbäder

•Stomaversorgung
•Individuelle Beratung und Schulung

wöchentlich

Gesprächsrunde mit 
Vorstellung der 

Selbsthilfegruppe ILCO
(alle Patienten und 
Stomatherapeutin)

Saunaangebot für Stomapatienten

Stomagymnastik in der GruppeWassergymnastik in der Gruppe

Kolostomie-Patienten

Etwa ab der 3. postoperativen Woche möglich:
täglich 60- bis 75-minütiges Irrigationstraining

Dauer: 2 Wochen

Kolostomie - Ileostomie

Ziel = 
selbständige 
Versorgung

Basis-
versorgung

Irrigations-
training

Ziel = 
Irrigation
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Ernährung nach Stomaanlage 
 
·  regelmäßige Essenszeiten fördern regelmäßige Stomaentleerungen 
·  frühe Abendmahlzeit verhindert nächtliche Stomaentleerung 
·  mehrfache Austestung unverträglicher Speisen, erst danach Elimination  
·  die Trinkmenge sollte ausreichend hoch sein, (Urinmenge mind. 1Liter/24h) 
·  Ileostomie 6-9 g NaCl/die, bei erhöhter Zufuhr Diarrhoeneigung, bei erniedrigter 

Zufuhr Gefahr der Hyponatriämie 
·  Prophylaxe einer Stomablockade (Ileostomie 20%, Colostomie 2%), Vermeidung 

von faserreichem Gemüse, Obstschalen und –kernen, Pilze, Nüsse, Popcorn   
 
 
Berufsbezogene Rehabilitation – Empfehlungen für St omaträger am Arbeitsplatz 
 
Arbeitsplatzbelastungen, die nach einer Stomaanlage gemieden werden sollten: 
 
·  schwere körperliche Belastungen, d.h. häufig > 5 kg Hebebelastung 
·  ungünstige Arbeitshaltungen 
·  extreme Klimasituationen, z.B. Hitze 
·  taktgebundene Arbeiten ohne individuelle Pausenmöglichkeiten (Problem: 

Stomaentleerung) 
 
 

Biofeedback-Therapie bei anorektaler Funktionsstöru ng 
 
·  Beckenbodengymnastik nur bei Urininkontinenz effektiv, nicht jedoch ausreichend 

bei Analinkontinenz 
·  nach rekonstruktiven koloproktologischen Eingriffen mit Inkontinenzerscheinungen 

Besserungsrate bis 89 % durch Biofeedback 
·  durch Biofeedback Förderung der reflektorischen Kontraktion des M. sphinkter ani 

ext. (willkürlich-motorisch) bei Rektumfüllung nach Inhibition des inneren 
Schließmuskels 
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I.4.3  Schmerztherapeutische Konzeption in der onkologischen 
Rehabilitation 

 
 

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Solide maligne 
Tumoren

der Verdauungs-
Organe 

Psychologie
• Einzeltherapie und 

Gruppenangebote
• Entspannungsver-

fahren

Krankheitsbewältigung
Ergotherapie

Rekreationstherapie

• Sporttherapie
• Physiotherapie

• Balneophysikalische 
Therapie

Wundversorgung
• Problemwunden
• Fisteln

Medikamentöse 
Therapie

• Chemotherapie
• sonst. Begleittherapien

Diagnostik
• Endoskopie

• Röntgen
• Labor

• Sonographie

Ernährungstherapie
angepasste Diätform 

Zusatzernährung bei Fehl-
oder Mangelernährung

• enteral
• parenteral, 

Endoskopische 
Therapie 

postoperativer 
Komplikationen

Schmerz-
therapie

• Stoma-
Therapie

• Inkontinenz-
training

Klin. 
Sozialarbeit
Sozialmedi-

zin

Gesundheits-
Seminare,
Vorträge

 
 
 
 
Grundlagen 
 
Das Symptom Schmerz gehört zu den häufigsten Problembereichen im Rahmen einer 
Tumorerkrankung. 
Abhängig von Tumorstadium und -lokalisation leiden ca. 50 bis 80% der 
Karzinompatienten an dem Symptom Schmerz. 
In der Regel nimmt die Schmerzstärke im Verlauf der Tumorerkrankung zu, jedoch 
kommen starke Schmerzen nicht ausschließlich im Endstadium einer Tumorerkrankung 
vor (Greenwald, Bonica, Bergner 1987), d.h. der Schmerz ist keinesfalls immer Ausdruck für 
ein fortgeschrittenes Stadium. 
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Schmerzursachen bei 100 Krebspatienten (modifiziert nach Twycross u. Fairfield 1982) 
 

Tumorbedingter 
Schmerz

67%

Therapiebedingter 
Schmerz

5%

Tumorassoziierter 
Schmerz

6%

Tumorunabhängiger 
Schmerz

22%

 
 
„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 adäquate Therapie zu erreichen. 
Es ist aber leider so, dass weniger als die Hälfte der Krebspatienten dieses Therapieziel 
erreichen, wie einige Studien belegen (Cleeland 1984, Twycross u. Lack 1983). 
 
 
Chronische Schmerzzustände erzeugen bei den Patient en eine Reihe von 
Folgeerscheinungen 
 
·  Schlafstörungen 
·  Depression 
·  Libidostörungen 
·  Anorexie 
·  Obstipation 
·  Verlust an Lebensqualität 
·  soziale Isolation 
·  Persönlichkeitsveränderung 
·  Arbeitsplatzverlust 
·  Suizidgefahr 
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Daher ist  eine frühzeitige 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 Angehörigen: Information 
·  strukturierte Zusammenarbeit mit ärztlichen Spezialisten im ambulanten und 

stationären Bereich: Kooperation 
·  Sicherung der durchgängigen Schmerztherapie leitlinienbasiert: Präsenzpflicht und 

Kontinuität 
·  Einbeziehung der Tumorschmerztherapie in die Nachsorge, auch wenn andere 

Mitbehandler dies bisher nicht getan haben: Eigeninitiative und  medizinische 
Koordination 

·  Organisation häuslicher Kranken-, Palliativ-, Hospizpflege: Koordination der Pflege  
·  Organisation bzw. Integration interdisziplinärer regionaler Schmerzkonferenzen: 

Kommunikation 
 
 
Ziele der Schmerztherapie 
 
·  Selbstreflexion der patienteneigenen Schmerzverarbeitung 
·  Wahrnehmung der Realität des Patienten 
·  Patienten als Ganzes erfassen (bio-psycho-soziales Modell) 
·  Verarbeitungsstrategien erkennen 
·  Ressourcen verdeutlichen 
·  Schmerzmessung (Dokumentation) 
·  Festlegen realistischer Ziele 
·  Leitlinien in multimodalen Behandlungsansätzen anwenden 
·  Unterstützung des Patienten in seiner Autonomie 
 
 
Umsetzung der Schmerztherapie in der Vitalisklinik 
 
Auf der Grundlage etablierter Leitlinien erfolgt in der Vitalisklinik eine ziel- und 
ergebnisorientierte medikamentöse Schmerztherapie auf der Basis von: 
 
·  Empfehlungen zur Therapie von Tumorschmerzen der Arzneimittelkommission der 

Deutschen Ärzteschaft 
·  Leitlinien zur Tumorschmerztherapie, Tumordiagnostik und Therapie der Deutschen 

Interdisziplinären Vereinigung für Schmerztherapie 
·  Therapie tumorbedingter Schmerzen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
·  Curriculum der Deutschen Gesellschaft für Schmerztherapie 
 
Hieraus leitet sich ab, dass die Basis einer jeden Schmerztherapie die orale 
systemische medikamentöse Schmerztherapie darstellt. 
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Bei korrekter Anwendung und in Kombination mit Koanalgetika, Adjuvantien und nicht-
medikamentösen 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 Gründen nicht 
mehr durchgeführt werden können. 
Somit sind rückenmarknahe und/oder neurolytische Verfahren nur in Ausnahmefällen 
erforderlich 
 
 
Schmerztherapeutische Sprechstunde 
 
Die Schmerztherapie in der Vitaliklinik erfolgt unter Federführung eines internistischen 
Oberarztes mit der Zusatzbezeichnung spezielle Schmerztherapie. 
Basis der Schmerztherapie ist neben den regelmäßig stattfindenden Supervisionen im 
Rahmen der Oberarztvisiten die schmerztherapeutische Sprechstunde. 
Jeder Patient, der sich in der Vitalisklinik zur Durchführung einer stationären 
Rehabilitationsmaßnahme befindet, kann in dieser schmerztherapeutischen 
Sprechstunde vorgestellt werden. 
Die Ursachenabklärung der vorhandenen Schmerzsymptomatiken ist bei den Patienten, 
die sich in der onkologischen Rehabilitation befinden, meist schon im Rahmen der 
Primärdiagnostik erfolgt. 
 
Schmerztherapie erfolgt auf der Grundlage einer individuellen Anamnese und 
Schmerzanalyse. Zur Schmerzanamnese gehören die Erhebung von Schmerzqualität, 
Schmerzintensität, Schmerzlokalisation, sowie von schmerzverstärkenden bzw. -
abschwächenden Faktoren. 
 
Als Gradmesser für die Schmerzintensität 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 
überwacht, d.h. der Patient protokolliert in einem Tagebuch Schmerzverlauf und 
Medikamentenbedarf. 
 
In der Vitalisklinik stehen eine Reihe weiterer nicht medikamentöser Therapieformen zur 
Behandlung chronischer Schmerzsyndrome zur Verfügung, die zusätzlich im Rahmen 
des interdisziplinären Behandlungsmodells angewendet werden. 
 
1) Psychologische Schmerztherapie: 
 

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

 
b) Angewandte Methoden: 

-  Entspannungsverfahren, siehe Kapitel I.4.6 
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c) Therapieziel:  
-  Reduktion des Schmerzverhaltens  
-  Aufbau von psychologischen Schmerzbewältigungstechniken 
-  Vermittlung eines psychophysiologischen Erklärungsmodells  
-  Erhöhung der Eigeninitiative 
-  Die im Bereich der psychologischen Schmerztherapie angewendeten 

Entspannungsverfahren sind in Kapitel beschrieben  
 
 
2)  Akupunktur in der Schmerztherapie: 

 
Die Klinik besitzt im ärztlichen Kollegium einen Arzt, der die Akupunktur seit vielen 
Jahren praktiziert. 
In Einzelfällen wird dieser vom Schmerztherapeuten bei Wunsch des Patienten 
hinzugezogen, wenngleich der Stellenwert der Akupunktur bislang nur bei 
ausgewählten Krankheitsbildern wissenschaftlich bewertet wurde. Grundsätzlich stellt 
die Akupunktur in unserer Klinik kein Standardtherapieverfahren zur Behandlung von 
chronischen Schmerzen im onkologischen Bereich dar, wird jedoch in Einzelfällen 
ergänzend eingesetzt. 

 
 

3) Physikalische Therapie und Physiotherapie bei chronischen Schmerzsyndromen: 
siehe Kapitel I.4.4  

 
Zur Qualitätssicherung der Schmerztherapie findet die Einbindung des klinikinternen 
schmerztherapeutischen Konzeptes in eine regelmäßige regionale Schmerzkonferenz 
statt. 
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I.4.4 Sporttherapie und Physiotherapie 
 

 

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Solide maligne 
Tumoren

der Verdauungs-
Organe 

Psychologie
• Einzeltherapie und 

Gruppenangebote
• Entspannungsver-

fahren

Krankheitsbewältigung
Ergotherapie

Rekreationstherapie

• Sporttherapie
• Physiotherapie

• Balneophysikalische 
Therapie

Wundversorgung
• Problemwunden
• Fisteln

Medikamentöse 
Therapie

• Chemotherapie
• sonst. Begleittherapien

Diagnostik
• Endoskopie

• Röntgen
• Labor

• Sonographie

Ernährungstherapie
angepasste Diätform 

Zusatzernährung bei Fehl-
oder Mangelernährung

• enteral
• parenteral, 

Endoskopische 
Therapie 

postoperativer 
Komplikationen

Schmerz-
therapie

• Stoma-
Therapie

• Inkontinenz-
training

Klin. 
Sozialarbeit
Sozialmedi-

zin

Gesundheits-
Seminare,
Vorträge

 
 
 
 
Ziele physiotherapeutischer Verfahren in der onkolo gischen Rehabilitation 

 
·  Linderung von bewegungsunabhängigen Schmerzen des Bewegungsapparates 
·  Wiederherstellung von Mobilität und Körperkraft 
·  unterstützende Elemente zur Überwindung von Apathie, Depression und Fatigue 
·  Besserung von Therapiefolgeschäden 
 
Aufgaben der Physiotherapie in der onkologischen Re habilitation  

 
Behandlung bei Störungen des Bewegungsapparates mit 
·  schmerzhafter Bewegungseinschränkung 
·  Reduktion der allgemeinen Körperkraft  
·  Verbesserung der körperlichen Fitness 
 
Behandlung von Therapiefolgeschäden wie 
·  Harnblasenstörung 
·  Störung der anorektalen Kontinenz 
·  Störung der Sexualfunktion 
·  Schmerzzustände 
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Wesentliche Elemente der Physiotherapie 
 
·  KG Einzeltherapie 
·  KG Gruppentherapie 
·  Medizinische Trainingstherapie 
·  Ergometertraining 
·  Balneophysikalische Verfahren: 

o Elektrotherapie 
o Hydrotherapie 
o Massagen 
o Kryo- und Wärmetherapie 

 
 
Therapieangebot Physiotherapie 
 

Sporttherapie 
-  Muskel-Sequenz-Aufbautraining 
-  Ergometertraining 
-  Gruppentherapie I Halle 
-  Gruppentherapie II Halle 
-  Gruppentherapie I Bad 
-  Gruppentherapie II Bad 
-  Wirbelsäulengymnastik 
-  Osteoporosegymnastik 
-  Beckenbodengymnastik 
-  Nordic Walking 
-  Wandern 
-  Stomagymnastik 
-  Stomaschwimmen 
-  Schwimmen/freies Schwimmen 
-  Medizinische Trainingstherapie/ 

freies Training 
-  Ergometertraining/freies 

Training 

Physiotherapie 
-  Einzel-Krankengymnastik 
-  Atemgymnastik 
-  Schlingentisch KG 
-  Teilmassage 
-  Colonmassage 
-  Unterwassermassage 
-  Manuelle Lymphdrainage 
-  Fußreflexzonenmassage 

 

 
 
Bedeutung eines Ausdauertrainings auf die Krebserkr ankung 

 
·  körperliches Ausdauertraining regt das Immunsystem zu vermehrter Aktivität an 
·  sogenannte Killerzellen nehmen zu und töten vermehrt Krebszellen 
·  bessere Befindlichkeit insgesamt durch gesteigertes Immunsystem 
·  positive Einflüsse auf die Psyche (Ängste, Depressionen werden gebessert) 
·  Steigerung von Selbstwertgefühl und Selbständigkeit 
·  sinkender Schmerzmittelbedarf 
·  Rückbildung der Blutarmut 
·  Angst vor Überanstrengung nimmt ab 
·  Muskelmasse baut sich auf 
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·  bei bereits erlittener Krebserkrankung werden Rückfälle hinausgezögert oder sogar 
verhindert 

·  bei Krebserkrankungen gilt: je früher Beginn des Ausdauertrainings, desto größer 
der Nutzen insgesamt 

·  Ausdauertraining trägt zur Änderung des Lebensstils und der Risikofaktoren bei 
 
 
 
 
I.4.5 Gesundheitstraining und Informationen 
 
 

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Solide maligne 
Tumoren

der Verdauungs-
Organe 

Psychologie
• Einzeltherapie und 

Gruppenangebote
• Entspannungsver-

fahren

Krankheitsbewältigung
• Ergotherapie

• Rekreationstherapie

• Sporttherapie
• Physiotherapie

• Balneophysikalische 
Therapie

Wundversorgung
• Problemwunden
• Fisteln

Medikamentöse 
Therapie

• Chemotherapie
• sonst. Begleittherapien

Diagnostik
• Endoskopie

• Röntgen
• Labor

• Sonographie

Ernährungstherapie
angepasste Diätform, 

Zusatzernährung bei Fehl-
oder Mangelernährung

• enteral
• parenteral, 

Endoskopische 
Therapie 

postoperativer 
Komplikationen

Schmerz-
therapie

• Stoma-
therapie

• Inkontinenz-
training

Klin. 
Sozialarbeit
Sozialmedi-

zin

Gesundheits-
Seminare,
Vorträge
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Operation          Chemotherapie Strahlentherapie

klassische Krebsbehandlung

Allgemeine Maßnahmen zur Unterstützung und Stärkung  des körpereigenen Immunsystems

Gesunde Ernährung
mit Verhinderung eines 
Ernährungsmangel-
zustandes

Positive Stimmung
durch aktive 
Freizeitgestaltung 
mit Belebung 
individueller 
Kreativitäten 
(z.B. Malen, 
Basteln, Musizieren, 
Theater- und 
Konzertbesuche)

Sportliche Betätigung
(den Körper aktivieren 
durch Atem- und 
Entspannungs-
übungen, Wandern, 
Radfahren, 
Schwimmen, 
Gymnastik etc.)

Vermeidung von 
Giftstoffen wie z.B.
Rauchen, übergroßer 
und regelmäßiger 
Alkoholkonsum

Überwindung von 
Angst und Stress 
wie z.B. offene 
Gespräche mit 
Therapeuten, 
Betroffenen und 
Angehörigen, 
Entspannungs-
verfahren, 
psychologische 
Betreuung

Tumorpatient

Aufgaben und Chancen 
zur 

Krankheitsbewältigung

 
 
 
Ziele von Gesundheitstraining und Informationsangeb oten 
 

·  mehr Wissen für mehr Lebensqualität 
·  Anleitung zum Selbsthandeln 
·  Erfahrungsaustausch von Betroffenen 
·  Elemente der Krankheitsbewältigung 
·  Information über Krankheit und Ursachen 
·  Information über Therapiemöglichkeiten und Nachsorge 
·  Informationen über soziale Rechte und Hilfen sowie berufliche Integration 

Gesprächskreise der Vitalisklinik

Gesprächskreis für Patienten mit Tumorerkrankungen 
(ärztlich geleitet)

Fachärztliche Individualberatung von Patienten und Angehörigen

Gesprächsgruppe für Patienten mit einem Kunstafter (Stoma)

Offene Gesprächsgruppe „Ein Leben ohne Rauchen“

Gesprächskreis „Gesünder durch Bewegung“

Gesprächskreis „Krankheitsbewältigung“

Gesprächskreis für Patienten mit Tumorerkrankungen 
(psychologisch geleitet)

Themen
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Vortragsangebote der Vitalisklinik

Einführungsgespräch mit Vorstellung der Abteilungen
Ergotherapie – Klinische Sozialarbeit – Psychologische Abteilung 

Ernährung:
a) „Gesunde Ernährung“
b) Ernährung nach Operation an den Verdauungsorganen
c) Fette in der Ernährung

Stressvortrag

Beratung zu sozialen Fragen bei Tumorerkrankung für
a) erwerbstätige Patienten
b) berentete Patienten

Funktion und Erkrankungen der Verdauungsorgane:
a) Allgemeiner Teil inkl. Magen und Dünndarm
b) Leber – Galle – Bauchspeicheldrüse
c) Mastdarm – Dickdarm

Themen

 
 
 
 
I.4.6 Unterstützung bei der Krankheitsbewältigung durch Psychologie, 

Ergotherapie und Rekreationstherapie 
 
 

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Solide maligne 
Tumoren

der Verdauungs-
Organe 

Psychologie
• Einzeltherapie und 

Gruppenangebote
• Entspannungsver-

fahren

Krankheitsbewältigung
Ergotherapie

Rekreationstherapie

• Sporttherapie
• Physiotherapie

• Balneophysikalische 
Therapie

Wundversorgung
• Problemwunden
• Fisteln

Medikamentöse 
Therapie

• Chemotherapie
• sonst. Begleittherapien

Diagnostik
• Endoskopie

• Röntgen
• Labor

• Sonographie

Ernährungstherapie
angepasste Diätform 

Zusatzernährung bei Fehl-
oder Mangelernährung

• enteral
• parenteral, 

Endoskopische 
Therapie 

postoperativer 
Komplikationen

Schmerz-
therapie

• Stoma-
Therapie

• Inkontinenz-
training

Klin. 
Sozialarbeit
Sozialmedi-

zin

Gesundheits-
Seminare,
Vorträge
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Psychologische Begleitung in der onkologischen 
Rehabilitation

Individuelles Erleben 
des Krankheits-

verlaufes

Probleme der
Krankheitsverarbeitung

Stark variierende 
Funktionsstörungen

Scheinbarer Verlust
des Körperbildes

Angst Depressivität Soziale Isolierung

 
 
 
Psychologische Betreuung in der onkologischen Rehab ilitation 
 
Psychologische Behandlungsangebote 
·  Einzelgespräche 
·  Entspannungsverfahren 
·  Stressbewältigungsgruppen 
 
 

Ziele:
• sich selber spüren und den 

eigenen Körper annehmen
• innere Ruhe finden
• regenerieren
• abschalten

Angehörigen-Arbeit

Ziele:
• Erfahrungsaustausch 

untereinander
• Anleitung miteinander ins 

Gespräch zu kommen
• Impulse zum Umgang mit der 

Erkrankung
• gemeinsames Erarbeiten von 

Verhaltensstrategien

Vortrag:
Lebenskrisen -
Wendepunkte

Ziele:
• Information
• Motivation

Gruppe zur 
Krankheitsbewältigung

für Tumorpatienten

Psychologische
Einzelberatung

Ziele:
• Unterstützung bei der emotionalen 

Bewältigung und Verarbeitung
• Erarbeitung von Perspektiven und 

Lösungswegen

Ziele:
• Erfahrungsaustausch
• Hilfe zur Selbsthilfe
• gegenseitige Unterstützung zur 

emotionalen Bewältigung und 
Verarbeitung

• Motivation
• Erarbeitung von Perspektiven 

und Lösungswegen
• Rückgewinnung von Lebensqualität

Entspannung
• Progressive 

Muskelentspannung
• Feldenkrais
• Meditation

• Selbst-Hypnose
• Falun gong

Psychologische
Unterstützung 

bei 
Tumorerkrankungen
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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, Kommunikationsübungen, themenbezogene Übungen, Druckver-
fahren, Collagen.  
Durch das meditative Malen wird negativer Stress abgebaut, Schmerzen können besser 
bewältigt werden. Diese Kreativtechnik kann die Konzentration steigern und der Patient 
kann zur inneren Ruhe finden. 
 
„Traumreise“ 
Dieses Angebot lädt die Patienten ein zum Entspannen und sich wohlfühlen. 
Die innere Wahrnehmung der Gefühle und des Erlebens wird in Traumreisen angeregt, 
die Ganzheit des Menschen wird in besonderer Weise angesprochen, wenn er ermutigt 
wird, dieses, sein Inneres wahrnehmen und erleben, in Bewegung, Rhythmus und Tanz 
auszudrücken. 
In jeder Handlung ist ein Bewegungsentwurf enthalten. Dieser braucht keineswegs 
bewusst zu sein. 
Ein wichtiger Bestandteil ist die Musik, sie beflügelt die Phantasie. 
 
Ergotherapeutisches Training der Aktivitäten des tä glichen Lebens (ADL) in der 
Lehrküche 
Das ADL-Training im Rahmen des soziotherapeutischen Konzeptes zielt ab auf die 
Bewältigung von Störungen alltäglicher Handlungsabläufe. 
Hierbei erlernt der Patient durch Verwendung von geeigneten Hilfsmitteln 
Alltagstätigkeiten trotz bestehender Funktionsstörungen auszuführen oder die Folgen 
der Funktionsstörungen zu beheben.  
Die praktische Tätigkeit in der Lehrküche bietet sich besonders für onkologische 
Patienten an, da hierbei gleichzeitig Kenntnisse für eine gesunde Ernährung im 
Zusammenwirken mit der Diätassistentin vermittelt werden können. Zusätzlich 
unterstützt diese Therapieform die Kommunikation in der Gruppe und steuert somit 
sozialer Isolation entgegen.  
 
Projektgruppe „Kreativität entdecken“ 
In Kleingruppen oder in Einzelarbeit stehen alle Medien und Techniken unserer 
Abteilung zur Verfügung.  
Kreative Tätigkeiten führen neben anderen Verfahren zum Abbau von Stress. 
Erwachsene Menschen sind sich ihrer kreativen Begabung oft nicht bewusst. In  dieser 
Therapie gibt es die Möglichkeit, Unbekanntes neu zu erlernen. Dieses ist 
beispielsweise Serviettentechnik, Encaustic, Seidenmalerei, Specksteingestaltung. An 
diesem Gruppenangebot nehmen Patienten teil, deren übersteigerter 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 Freizeitaktivitäten werden angeboten mit dem Ziel der sozialen 
Kommunikation und Interaktion. 
Diese Elemente sind besonders in der onkologischen Rehabilitation wichtig, um den 
Tendenzen einer möglichen Isolierung entgegenzuwirken. 

 
 

 

Regelmäßige Freizeitangebote und Veranstaltungen 
außerhalb des Therapieplanes zur Verbesserung der 

Freizeitkompetenzen und Förderung der sozialen Inte raktion 
 

Offene Kreativ-Arbeit 
Exkursionen in die Umgebung zu unterschiedlichen Zielen 
Filmvorführungen 
Stadtführungen durch Bad Hersfeld 
Regelmäßige geführte Wanderungen 
Spiele-Abend mit Betreuung/Anleitung durch eine Mitarbeiterin der Klinik 
Kegelabend 
Freie Entspannung - Meditation 
Sportliche Freizeitaktivitäten: 
freies Ergometertraining 
freies Schwimmen täglich 
Sauna täglich 
Badminton 
Volleyball 
Tischtennis 

 
 
 
 

I.4.7 Unterstützende Maßnahmen für Angehörige 
 
Angehörigenarbeit in der onkologischen Rehabilitati on 
 
In unterschiedlichen Bereichen findet die Einbeziehung der Angehörigen in den 
Rehabilitationsprozess statt, falls dies vom Patienten gewünscht wird: 
 
a) Klinische Sozialarbeit, siehe Kapitel I.4.8 
 
b) Stomatherapie, siehe Kapitel I.4.2 
 
c) Ernährungstherapie, siehe Kapitel I.4.1 
 
d) Angehörigenarbeit in der Psychologie 
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Im Bereich der Psychologie findet eine Vortragsreihe „Lebenskrisen – Wendepunkte“ 
sowie ganztägige Seminare für Tumorpatienten und deren Angehörige statt. 
 
Inhalte 
 
·  Erfahrungsaustausch untereinander 
·  Anleitung miteinander ins Gespräch zu kommen 
·  Impulse zum Umgang mit der Erkrankung 
·  gemeinsames Erarbeiten von Verhaltensstrategien 

 
Arbeitsweisen und Methoden 
 
·  Impulsreferate zu krankheitsbezogenen Themen 
·  angeleitetes Gespräch in der Gruppe 
·  Kleingruppenarbeit mit Auswertung in der Gruppe 
 
 
 
 
I.4.8 Klinische Sozialarbeit in der onkologischen Rehabilitation 

 
 

Onkologische Rehabilitation in der Vitalisklinik

Solide maligne 
Tumoren

der Verdauungs-
Organe 

Psychologie
• Einzeltherapie und 

Gruppenangebote
• Entspannungsver-

fahren

Krankheitsbewältigung
Ergotherapie

Rekreationstherapie

• Sporttherapie
• Physiotherapie

• Balneophysikalische 
Therapie

Wundversorgung
• Problemwunden
• Fisteln

Medikamentöse 
Therapie

• Chemotherapie
• sonst. Begleittherapien

Diagnostik
• Endoskopie

• Röntgen
• Labor

• Sonographie

Ernährungstherapie
angepasste Diätform 

Zusatzernährung bei Fehl-
oder Mangelernährung

• enteral
• parenteral, 

Endoskopische 
Therapie 

postoperativer 
Komplikationen

Schmerz-
therapie

• Stoma-
Therapie

• Inkontinenz-
training

Klin. 
Sozialarbeit
Sozialmedi-

zin

Gesundheits-
Seminare,
Vorträge

 
 
 
 
Soziale Rehabilitation von onkologischen Patienten 

 
·  Hilfe und Beratung bei der Rehabilitation in Familie, Lebensumfeld und Beruf 
·  Vermittlung von Kontaktadressen und Beratungsstellen z.B. Selbsthilfegruppen, 

Ämter für Soziale Angelegenheiten, Agentur für Arbeit etc. 
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·  Informationen zum  Schwerbehindertenrecht 
·  Vermittlung von Hilfen zur häuslichen Situation (Haushaltshilfe, häusliche 

Krankenpflege, Unterbringung in Pflegeeinrichtung) 
·  Kontaktherstellung zu weiterbetreuenden Institutionen (Hausarzt, 

Sozialversicherungsträger u.ä.) 
·  Beratung der Partner und Angehörigen 
 

 
Therapieangebot Klinische Sozialarbeit 

 
-  Beratung häusliche Versorgung 
-  Angehörigenberatung 
-  Nachteilsausgleich bei 

Behinderung 
-  Klärung rechtlicher Fragen 
-  berufliche 

Reintegrationsberatung 
 

-  Beratung bei sozialen 
Problemen 

-  Beratung Finanz- u. Sozialrecht 
-  Beratung Rentenfragen 
-  Rehaberatung der Deutschen 

Rentenversicherung 
-  Beratung Stomapatient 
-  Sozialberatung für erwerbstätige 

und berentete Patienten 
 
 
Berufsbezogene Rehabilitation am Beispiel von Patie nten mit kolorektalem  
Karzinom 
 
·  46 % der Patienten mit kolorektalem Karzinom und erfolgter medizinischer 

Rehabilitation bleiben erwerbsfähig   
·  bei 1/3 der Patienten erfolgte vorzeitige Berentung 
·  16 % der Versicherten verstarben innerhalb des Beobachtungszeitraumes 
·  Patienten mit kontinenzerhaltender OP am Colon sind häufig schon nach wenigen 

Wochen wieder arbeitsfähig  
·  bei Betroffenen mit tiefen Rektumresektionen und Inkontinenzproblemen oder 

Stomaträgern ist häufig von längeren Arbeitsunfähigkeitszeiten und einem höheren 
Risiko einer Erwerbs- und Berufsunfähigkeit auszugehen (60 % nach 
Rektumamputation vs. 17 % nach Rektumresektion nehmen ihre Beschäftigung 
nicht wieder auf)     (Quelle BfA Statistik 1996; 2-Jahreszeitraum) 
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I.4.9 Kooperationen in Selbsthilfegruppen und medizinischen 

Fachgesellschaften 
 
Kooperationen mit Selbsthilfegruppen im Bereich Onk ologie 
 
·  ILCO (Verpflichtungserklärung der Vitalisklinik gegenüber den Vorgaben der ILCO 

als Kooperationsgrundlage in der Anlage) 
·  regelmäßige 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 
 

Verpflichtungserklärung
zu stomabezogenen Maßnahmen
bei der Rehabilitation von Stomaträgern 

Damit ein Stomaträger so selbstbestimmt und 
selbständig wie möglich mit seinem Stoma 
leben und es versorgen kann, benötigt er in 
den Bereichen Medizin, Pflege, Soziales, 
Psyche eine Grundlage an Kenntnissen und 
Fertigkeiten, die im Gespräch bzw. durch 
Anleitung vermittelt werden. 

Mit der Unterschrift erklärt die Klinik, dass sie 
die unten aufgeführten Maßnahmen zur 
Rehabilitation von Stomaträgern, deren 
Inhalte ausführlich in der Anlage beschrieben 
sind, durchführt, sofern diese nicht bereits 
nachweislich von der Akutklinik erbracht 
wurden. 

Medizinische Information über das Stoma 
und eventuelle Folgen 

Es erfolgt 

•eine individuelle Information zur 
Grunderkrankung und Stomaart 

•eine Information über das Beachten 
notwendiger stomaspezifischer
Vorbeugemaßnahmen 

•eine Information über
Stomakomplikationen, Kriterien für 
deren Erkennen sowie zu möglichen 
Risiken und dem Vermeiden dieser 
Risiken 

•eine Information über 
Ansprechpartner bei
Stomakomplikationen 

•eine Beratung über Hilfen bei 
sexuellen Problemen nach
Stomaanlage 

•eine Information über die ärztliche 
Verordnung der
Stomaversorgungsartikel 

•falls notwendig: eine Information für 

Information über
Stomaversorgungsartikel 

Es erfolgen Informationen 

•über die Vielfalt der Hersteller 
und Arten von
Stomaversorgungsartikeln auf 
dem Markt 

•über ggf. zusätzlich 
notwendige
Stomaversorgungsartikel 

•über alle möglichen 
Bezugsarten für die
Stomaversorgungsartikel 

Anleitung und Schulung im 
sachgerechten Gebrauch der
Stomaversorgungsartikel 

Es erfolgt keine Produktumstellung 
ohne (versorgungstechnische) 
Notwendigkeit.
Es erfolgt 

•die Auswahl einer 
angepassten Versorgung 
(einschließlich Irrigation) 
ausschließlich an Hand der 
individuell vorliegenden 
Erfordernisse 

•die Einübung einer 
selbständigen Vorbereitung 
und Durchführung der 
Stomaversorgung (wenn 
möglich: einschließlich
Irrigation) 

•eine Beratung und Anleitung 
zu Maßnahmen zum 
Vorbeugen von
Stomaversorgungsproblemen
und über Möglichkeiten der 
selbständigen Problemlösung 

•eine Information über 
Ansprechpartner bei nicht 

Information und Beratung über 
soziale und psychosoziale Hilfen 
sowie psychotherapeutische 
Unterstützung 

Es erfolgt 

•bei Bedarf: eine Beratung 
über die Beantragung eines 
Schwerbehindertenausweis
es 

•falls notwendig: eine 
Beratung über berufliche 
Rehabilitations-
/Integrationsmöglichkeiten 

•eine Information über 
Ansprechpartner in 
Wohnortnähe bei sozialen 
und psychosozialen Fragen 

•eine Beratung zu 
psychologischen 
Unterstützungsmöglichkeite
n und - falls notwendig -
das Angebot einer 
psychotherapeutischen 
Unterstützung 
(Einzelgespräche, 
GruppengesprächeEmpfeh
lung der Deutschen ILCO 

Es erfolgt 

•eine Information über die 
Deutsche ILCO und ihre 
Angebote sowie über 
Ansprechpartner der ILCO 
in Wohnortnähe 

•eine Empfehlung zur 
Kontaktaufnahme mit der 
Deutschen ILCO 

•wenn von Seiten der ILCO 
aus angeboten: die 
Einbeziehung eines 
Gespräches (Einzel- oder 
Gruppengespräch) mit 

 
 
 
 

Kooperationen mit Fachgesellschaften im Bereich Onk ologie 
 
·  Arbeitsgemeinschaft Gastroenterologische Onkologie in der Deutschen Gesellschaft 

für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
·  Gesellschaft für Rehabilitation bei Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 

(Ärztlicher Leiter im Beirat) 
·  Deutsche Krebsgesellschaft 
·  Gastroliga 
·  Deutsche Schmerzgesellschaft 
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1.4.10  Praktische Umsetzung der onkologischen Rehabilitation in strukturierte Therapiepläne 
 
Beispiel-Therapieplan für Patienten nach Magen-Oper ation (z.B. Gastrektomie) 
 
Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Sa mstag 
07:00 07:15 Heusack 

Physiotherapeut 
 07:15 Heusack 

Physiotherapeut 
   

07:30 – 9:00  S c h u l u n g s b u f f e t 
08:00 08:30 Vortrag Stress 

Dipl.-Psychologin 
8:30 Krankheits-
verarbeitung 
Tumorerkrankung 
Dipl.-Psychologin 

08:40 
Gruppengymnastik  
Gymnastiklehrerin 
 

08:30 
Entspannungstherapie 
 „Feldenkrais“ 
Diplom-Psychologin 

 08:00 Heusack 
Physiotherapeut 

09:00 Ärztliche Visite   Ärztliche Visite 9:00 Nichtraucher- 
training 
Dipl.-Psychologin 

 

10:00   10:30 Krankheits- 
verarbeitung 
Tumorerkrankung 
Dipl.-Psychologin 

10:00  
Bewegungsbad 
Physiotherapeut 

 10:15 Medizinische 
Trainingstherapie 
Physiotherapeut 

11:00 11:20  
Gruppengymnastik 
Gymnastiklehrerin 

11:00 Nichtraucher- 
training 
Dipl.-Psychologin 

 11:00 Projektgruppe 
„Kreativität entdecken“ 
Ergotherapeutin 

11:00 Projektgruppe 
„Traumreise“ 
Ergotherapeutin 

 

12:00 – 13:30 S c h u l u n g s b u f f e t 
 
13:00 13:10  

Entspannungstherapie 
„Feldenkrais“ 
Dipl.-Psychologin 

13:00 Projektgruppe 
„Kreativität entdecken“ 
Ergotherapeutin 

13:20  
Bewegungsbad 
Physiotherapeutin 

13:00 Vorstellung 
Ergotherap. und 
Psychol. Abt. sowie 
Klinische Sozialarbeit   

13:30 Vortrag 
„Gesunde Ernährung“ 
Diätassistentin 

 

14:00 14:45  Medizinische 
Trainingstherapie 
Physiotherapeut 
 

14:00 Vortrag 
„Gesunde Ernährung“ 
Diätassistentin 

 14:00 Vortrag 
„Krankheiten der 
Verdauungsorgane“ 
Chefarzt/Oberarzt 

  

15:00  15:00 
Ergometertraining 
Physiotherapeut 

15:00 Gesprächs- 
gruppe 
Tumorerkrankung 
Chefarzt/Oberarzt 

 15:00 
Ergometertraining 
Physiotherapeut 

 

16:00       

17:00 – 18:30 S c h u l u n g s b u f f e t      
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Beispiel-Therapieplan für 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  S c h u l u n g s b u f f e t 
08:00 08:30 Vortrag Stress 

Dipl.-Psychologin 
8:30 Krankheits-
verarbeitung 
Tumorerkrankung 
Dipl.-Psychologin 

  
 

   

09:00 9:20 Schwimmen für 
Stomaträger 
Physiotherapeutin 

Ärztliche Visite 9:20 Gymnastik für 
Stomaträger 
Physiotherapeutin 

Ärztliche Visite 9:00 Nichtraucher- 
training 
Dipl.-Psychologin 

 

10:00  10:15 Heusack 
Physiotherapeut 

10:30 Krankheits- 
verarbeitung 
Tumorerkrankung 
Dipl.-Psychologin 

10:00  
Bewegungsbad 
Physiotherapeut 
 

 9:30 Medizinische 
Trainingstheapie 
Physiotherapeut 

11:00 11:20  
Gruppengymnastik 
Gymnastiklehrerin 

11:00 Medizinische  
Trainingstherapie 
Physiotherapeut 

 11:00 
Gesprächsgruppe 
Stomaträger 
Stomaschwester 

11:00 Projektgruppe 
„Traumreise“ 
Ergotherapeutin 

 

12:00 – 13:30 S c h u l u n g s b u f f e t 
 
13:00 13:00 Heusack 

Physiotherapeut 
13:00 Projektgruppe 
„Kreativität entdecken“ 
Ergotherapeutin 

13:00 Sauna 
für Stomaträger 
Physiotherapeut 

13:00 Vorstellung 
Ergotherap. und 
Psychol. Abt. sowie 
Klinische Sozialarbeit   

13:30 Vortrag 
„Gesunde Ernährung“ 
Diätassistentin 

 

14:00 14:00  Medizinische 
Trainingstherapie 
Physiotherapeut 
 

14:00 Vortrag 
„Gesunde Ernährung“ 
Diätassistentin 

 14:00 Vortrag 
„Krankheiten der 
Verdauungsorgane“ 
Chefarzt/Oberarzt 

  

15:00   15:00 Gesprächs- 
gruppe 
Tumorerkrankung 
Chefarzt/Oberarzt 

15:30 Progressive 
Muskelentspannung 
Psycholog. Assistentin 

15.00 Schwimmen für 
Stomaträger 
Physiotherapeutin 

 

16:00 16:00 Progressive 
Muskelentspannung 
Psycholog. Assistentin 

 16:15 Progressive 
Muskelentspannung 
Psycholog. Assistentin 

   

17:00 – 18:30 S c h u l u n g s b u f f e t 
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II Daten zur onkologischen Rehabilitation 
 

 
 
II.1 Tumorentitäten und Häufigkeiten 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 Rehabilitationsmaßnahmen 2001) 
- 1/6 der Fälle bei Neoplasien der Verdauungs- und Geschlechtsorgane 
- 2.700 Rehabilitationsleistungen für das Bronchial-Karzinom 2001  
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Häufigkeit 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 Präventions-

programme nur unzureichend in Anspruch genommen werden (5 % in 2005) 
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II.2  Kennzahlen für 2004 und 2005 
 
 

Häufigkeitsverteilung der Neoplasien des GI-Traktes  in Deutschland 
 

Häufigkeit gastrointestinaler Tumoren
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Häufigkeitsverteilung der Neoplasien des GI-Traktes  bei Reha-Patienten  
der Vitalisklinik 
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Erwerbsfähigkeit nach onkologischer Rehabilitation in der Vitalisklinik 
 

Sozialmedizinischer Status bei Reha-Beginn

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

berentet erwerbstätig

 
 

Entlassungsstatus der zuvor erwerbstätigen Patiente n

85%

15%

erwerbsfähig

erwerbsunfähig

 
 
In allen Fällen der Erwerbsunfähigkeiten lag eine Metastasierung des Tumors oder 
eine Inoperabilität vor. 100% der Stomaträger konnten erwerbsfähig entlassen 
werden. 
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Behandlungsdauer onkologischer Patienten
(n= 132, 9/2005-12/2005)

Dauer der stationären Rehabilitationsmaßnahme bei P atienten 
mit Neoplasien des GI Traktes 

57%

43%
21 Tage

28-35 Tage

 
 
 
 
 
II.3 Altersstrukturen der Patienten 
 

Alterstruktur der Rehabilitanten im Bereich Onkolog ie 
(9/2005 - 12/005) n= 132

Altersverteilung der Karzinompatienten
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II.4 Daten zu durchgeführten Therapien  
 

Chemotherapien

Anzahl Zytostatika Zyklen

304

143
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Liste der angewandten Chemotherapeutika-Protokolle 
in der Vitalisklinik

in Einzelfällen 
5-FU-haltige Protokolle

Magenkarzinom

GemcitabineCholangiozelluläres Karzinom

Pankreaskarzinom
Papillenkarzinom

5-FU Bolus- und Hochdosis-Protokolle, 
Oxaliplatin-,

Irinotecan-, Capecitabine-haltige
Protokolle

Cefuximab

Kolorektales Karzinom
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Daten zur Schmerztherapie – Opiatverbrauch 
2004 - 2006
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