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Onkologische Rehabilitation in der Schweiz
La rééducation oncologique en Suisse

Behandlungsschwerpunkte und Perspektiven

Josef Perseus, Silvio Catuogno, Nadja Wyrsch, Davos

Onkologische Rehabilitation ist eine spezialisierte, sich im
Schweizer Gesundheitswesen etablierende Rehabilitations-
form, die Patienten mit Tumorleiden die Chance bietet, Krebs
und Therapiefolgen in ihrer bio-psycho-sozialen Dimension
besser zu iliberwinden, und ihnen hilft, die korperliche Funk-
tion, Autonomie und moglichst optimale Partizipation/Teil-
habe an allen Lebensbereichen wiederzuerlangen. Ziel der
aktuell laufenden Aktivitaten ist, sie als festen Bestandteil des
onkologischen Behandlungskontinuums zu implementieren.
Entsprechende Assessments und daraus resultierende Thera-
pien sollten von Anfang an Bestandteil jeder onkologischen
Behandlung sein, damit der Anteil der Patienten, der rehabili-
tationsrelevante Probleme aufweist, frilhzeitig erfasst und in
einem interdisziplinaren Programm behandelt werden kann.

La rééducation oncologique est une forme de rééducation
spécialisée établie dans le systeme de santé suisse, qui offre
aux patients atteints de tumeurs la chance de mieux surmon-
ter le cancer et les séquelles thérapeutiques dans leur dimen-
sion bio-psycho-sociale, et les aide a récupérer les fonctions
corporelles, 'autonomie et la participation la plus optimale
possible a tous les domaines de la vie. L'objectif des activités
actuellement en cours est de les mettre en place comme une
partie intégrante du continuum de traitement oncologique.
Les évaluations correspondantes et les thérapies qui en dé-
coulent doivent dés le début faire partie de tout traitement
oncologique, afin de pouvoir détecter précocement la fraction
des patients qui présentent un probléme relevant de la réédu-
cation et de les traiter selon un programme interdisciplinaire.

B In kaum einem Fachgebiet werden derzeit so mar-
kante Fortschritte erreicht, wie in der Onkologie.
Aktuell erkranken in der Schweiz pro Jahr etwa 37000
vor allem iltere Menschen an Krebs, 16000 Betroffene
sterben an dieser Krankheit. Durch immer bessere
Behandlungsmethoden diirfen Betroffene aber mit
einer deutlich hoheren Lebenserwartung rechnen: Die
5-Jahres-Uberlebensrate fiir alle Krebsdiagnosen ist
von 49% (1975-1977) auf 67% (2001-2007) angestie-
gen [1], Tendenz weiter steigend. Viele Krebserkran-
kungen werden damit zu einer «chronischen Krank-
heit». Die Zahl der Patienten, die in der Schweiz mit
Krebsdiagnose iiberlebt haben («cancer survivors»),
hat sich von 140000 im Jahr 1990 auf fast 300000 im
Jahr 2010 mehr als verdoppelt [2]. Das bedeutet, dass
Menschen mit einer Krebsdiagnose iiber Jahre wei-
terleben und der Verbesserung der Lebensqualitit
sowie der moglichst optimalen Reintegration in das
gewohnte Leben inkl. Reintegration ins Arbeitsleben
eine immer wichtigere Rolle zukommt.

Definition

Onkologische Rehabilitation ist ein gesundheits- und
autonomieorientierter Prozess, welcher alle koordi-
nierten Massnahmen medizinischer, padagogischer,
sozialer und spiritueller Art umfasst, die es dem Krebs-
kranken ermoglichen, krankheitsbedingte oder durch
die Therapie bedingte Behinderungen oder Einschrén-
kungen zu tiberwinden und wieder eine optimale phy-
sische, psychische und soziale Funktionalitit zu erlan-
gen — in der Art, dass er sein Leben aus eigener Kraft
in grosstmoglicher Autonomie gestalten und seinen
Platz in der Gesellschaft wieder einnehmen kann [3].

Rehabilitationsziele
Rehabilitative Massnahmen erfolgen immer zielorien-
tiert. Nach Cheville [4] unterscheidet man praventive
(Funktionseinschrankungen vorbeugende), restora-
tive (Wiedererlangung eines Ausgangszustands), sup-
portive (Funktionseinbussen kompensierende) oder
palliative (Abhéngigkeit reduzierende) Ziele (Abb. 1).
Eine Rehabilitation kann zu jedem Zeitpunkt des
Tumorleidens erfolgen. Mit dem Begriff «Prarehabi-
litation» wird eine Betreuungsart umschrieben, bei
der unmittelbar mit Diagnosestellung erste Assess-
ments erfolgen und Rehabilitationsmassnahmen ein-
geleitet werden, um fiir die beginnenden Therapien
optimale korperliche und psychische Voraussetzun-
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Abb. 1: Ziele der Rehabilitation
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gen zu schaffen. Einzelne Studien haben gezeigt, dass
Patienten, die bereits in der Phase bis zum Beginn der
eigentlichen onkologischen Therapien ein Trainings-
programm durchlaufen, weniger postoperative Kom-
plikationen haben, eine geringere postoperative Mor-
biditédt und kiirzere Hospitalisierungen bei gleichzeitig
verbesserter Lebensqualitit aufweisen [1].
Beispiele fiir Ziele einer Prérehabilitation sind:
— Verbesserung der kardiovaskuldren, pulmonalen
und muskuloskelettalen Funktionen
— Verbesserung der Propriozeption zur Verminde-
rung eines Sturzrisikos
— Reduktion von Angsten durch psychoonkologische
Beratung
— Unterstiitzung eines prdoperativen Rauchstopps vor
Lungeneingriffen
— Erndhrungsberatung
— Beckenbodentraining vor urologischen Eingriffen
— Schlucktraining vor HNO-Eingriffen.

Der bio-psycho-soziale Ansatz
Tumorerkrankungen stellen ein rehabilitatorisches
Behandlungskontinuum vom Zeitpunkt der Diagnose-
stellung bis teilweise Jahre nach Abschluss der Akut-
therapie dar (Abb. 2). Interdisziplinaritét ist dabei ein
wesentliches Qualitdtsmerkmal und monodisziplini-
ren Therapien iiberlegen. Die laufenden nationalen
Krebsprogramme férdern die Entwicklung einer «inte-
grierten Betreuung durch Patientenpfade (mit pflege-
rischen, rehabilitativen, psychosozialen, psychoonko-
logischen und onkologisch-palliativen Ansitzen), die
Optimierung von Schnittstellen zwischen und inner-
halb der Vorsorge und den verschiedenen Behand-
lungspfaden, zwischen stationédren, ambulanten und
hiuslichen sowie zwischen medizinischen und nicht-
medizinischen Angeboten» [2].

Die Folgen von Tumorerkrankungen sind vielfil-
tig und hingen von Tumorart, -stadium und -prognose
sowie von den durchgefiihrten Therapien ab. Haufige
Probleme sind Ubelkeit und Inappetenz, Schlucksto-
rungen (bei HNO- oder Gastrointestinaltumoren),
Gewichtsverlust, Schmerzen, komplexe Wund- und
Stomaprobleme, Lymphddeme, neurologische Prob-
leme (Polyneuropathie) nach Chemotherapie, korper-
liche Dekonditionierung und Tumorfatigue, Wunden
der Bestrahlungsfelder wie auch psychische Probleme
in Zusammenhang mit der Tumordiagnose. Etwa ein
Viertel der Krebsiiberlebenden («cancer survivors»)
beklagen lidngerfristig physische Einschrinkungen
[1], extrapoliert wéren dies in der Schweiz ca. 75000
Betroffene.

Bewegung und Training

Ein Schwerpunkt zur Wiederherstellung krankheits-
spezifischer und individueller physischer und psychi-
scher Komponenten ist die Bewegungstherapie [5].
Ein Wiedererlangen von Mobilitdt und Selbststén-
digkeit als Konsequenz eines Trainings hat neben
dem korperlichen Fortschritt vor allem auch psy-
chisch und mental positive Auswirkungen und wirkt
auf unterschiedliche Dimensionen der Lebensqualitit.
Besonders im Hinblick auf die hiufig tiber Jahre mas-
siv belastende Tumorfatigue ist ein friithzeitiges und
gezieltes korperliches Training unbedingt zu empfeh-
len. Der Patient soll im Rahmen einer aktiven The-
rapie Korpervertrauen und Selbstwirksamkeit ver-
bessern, seine Leistungsfahigkeit steigern konnen
und ein fundiertes Wissen iiber die Zusammenhénge
erlangen [6]. Ergidnzende passive Massnahmen und
gezielte Entspannungsmethoden sind ebenfalls fester
Bestandeteil der Therapie, unterstiitzen die psychophy-
sische Regeneration und helfen, den Korper wieder ins
Gleichgewicht zu bringen.

Zusitzliche physio- und ergotherapeutische
Behandlungen richten sich nach den individuellen und
krankheitsspezifischen Einschrdnkungen und Res-
sourcen der Patienten im Hinblick auf eine optimale
Reintegration in ihr personliches Umfeld. Das Spek-
trum umfasst u.a. ein weitreichendes Selbstmana-
gement, Atemiibungen und Wirmebehandlungen,
Narbenbehandlung, Schlucktraining, Hirnleistungs-
training, Gangtraining und Umgang mit Hilfsmitteln
im Alltag.

Psychoonkologische Beratung

Eine Krebsdiagnose wird meist als tiefgreifende, exis-
tenziell bedrohliche Lebenserfahrung wahrgenom-
men, die eine aussergewohnliche Belastung fiir Patien-
ten und auch deren Angehorige und Umfeld bedeutet.
Folgen sind Schmerzen, Angste, Depression, Unsi-
cherheit, Verdnderung in der Lebensplanung und
Rollenerwartung, im sozialen Umfeld und in der Frei-
zeit, Gefahr des sozialen Riickzugs, sexuelle Probleme,
Tumorfatigue usw. Das Vorliegen einer psychischen
Storung begiinstigt dies. Auch von «cancer survivors»
klagen noch 10% langfristig tiber psychische Probleme
(«poor mental health»).

Psychoonkologische Massnahmen zielen auf
psychische und soziale Probleme sowie Funktions-
stoungen im Kontext der Krebserkrankung und deren
Behandlung ab. Sie haben das Ziel, die Krankheitsver-
arbeitung zu unterstiitzen, die psychische Befindlich-
keit sowie Begleit- und Folgeprobleme der medizini-
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Abb. 2: Zeitlicher Ablauf kontinuierlicher onkologischer Rehabilitation
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schen Diagnostik oder Therapie zu verbessern, soziale
Ressourcen zu stidrken, Teilhabe zu ermoglichen und
damit die Lebensqualitit der Patienten und ihrer
Angehorigen zu erhohen [7]. Die Schweizerischen
Gesellschaft fiir Psycho-Onkologie (SGPO) vergibt
fiir diese Tétigkeit die Titel «Psychoonkologische
Beraterin/Psychoonkologischer Berater» oder «Psy-
choonkologische Psychotherapeutin/Psychoonkologi-
scher Psychotherapeut».

Psychoonkologische Beratung bedeutet dabei die
Unterstiitzung und Begleitung krebsbetroffener Pati-
enten und deren Angehoriger in allen Phasen der
Krankheit und bei deren psychischen, sozialen und
gesundheitlichen Folgen. Sie begleiten diese bei der
Bewiltigung der neuen Lebenssituation, der sozialen
Wiedereingliederung und der Reintegration in den
Arbeitsprozess.

Im Gegensatz bzw. in Ergédnzung dazu iiberneh-
men psychoonkologische Psychotherapeuten die psy-
chotherapeutische Behandlung von Betroffenen und
Angehorigen mit psychiatrischen Komorbiditéten.
Jede Institution, die Krebstherapien anbietet, sollte
frithzeitig ein psychoonkologisches Basis-Screening in
das Standardprozedere jeder Behandlung integrieren
und das Screening im Behandlungsverlauf wiederho-
len.

Situation Schweiz

Die onkologische Rehabilitation als eigenstdndige
Rehabilitationsform stellt in der Schweiz noch einen
jungen Fachbereich dar. Allerdings sind in den letzten
Jahren sowohl ambulant als auch stationér vielseitige
Aktivititen zu verzeichnen mit dem Ziel, die onkolo-
gische Rehabilitation als fixen Bestandteil der Krebs-
behandlung zu etablieren.

Stationdr treten iiberwiegend Patienten unmit-
telbar nach schweren Verldufen grosser operativer
Eingriffe bzw. nach Strahlen- und/oder Chemothe-
rapien ein. Erkennbar ist ein Trend, dass Patienten
frither und mit zunehmend «akuten» Problemen (lau-
fende zentalvenoser Antibiose oder Erndhrungsthera-
pien, komplexe Wund- und Stomaprobleme, schwere
Dekonditionierung und Immobilitit) zugewiesen wer-
den, die durch entsprechend spezialisiertes Fachperso-
nal betreut werden miissen.

Die Entwicklung der onkologischen Rehabilita-
tion unter der Verantwortung des Vereins Oncoreha
(www.oncoreha.ch) ist ein Teilprojekt der Nationa-

len Krebsprogramme (NKP). Schwerpunkte des Nati-
onalen Krebsprogramms von 2005-2010 waren regio-
nale Forderinitiativen und die Netzwerkbildung. Die
Handlungsschwerpunkte der Projekte aus dem NKP
II fiir die Jahre 2010—2015 sind der Ausbau der Fach-
kompetenz, die Erarbeitung von Qualitédtsstandards
und die Sicherung der Finanzierung onkologischer
Rehabilitation [8].

Aus diesen Initiativen sind mittlerweile zahlreiche
ambulante Rehabilitationsangebote in der gesamten
Schweiz entstanden, eine Arbeitsgruppe des Vereins
Oncoreha ist dariiber hinaus derzeit an der Erarbei-
tung der Qualitdtsstandards fiir die onkologische
Rehabilitation.

Evidenzlage

Verschiedenste Studien und Reviews konnten die Evi-
denz gezielter auf den vorhandenen Einschréankungen
basierender rehabilitativer Massnahmen («impair-
ment-driven cancer rehabilitation») fiir verschiedene
Tumorarten nachweisen, es lassen sich Verbesserun-
gen der Lebensqualitdt, der Fatiguesymptomatik,
Depression, Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtest und
diversen Muskelkraft-Parametern fiir alle Stufen der
Erkrankung belegen [9].

Cochrane Reviews der letzten Jahre bestétigen,
dass sich — allerdings mit gewissen Einschrinkungen
aufgrund der Heterogenitét der eingeschlossenen Stu-
dien — durch aerobe Sporttherapie auch wiahrend der
aktiven Tumorbehandlung signifikante Verbesserun-
gen der Tumorfatigue [10], physischen Leistungsfihig-
keit, Angst und Depressivitit, Schlafstorungen, sozia-
len Funktion und der Lebensqualitét erreichen lassen
[11]. Fiir «cancer survivors» verschiedenster Tumorar-
ten konnten ebenfalls signifikant positive Effekte der
Sport- und Bewegungstherapie auf Lebensqualitit,
«breast cancer concerns», Korperbild und Bewusstsein
(«body image»/«self-esteem»), emotionales Wohl-
befinden, Schlafstorungen, Angst, Depression und
Schmerz belegt werden [11]. In einem Review aus
30 Artikeln ziehen die Autoren den Schluss, dass
sich durch psychosoziale pflegebasierte Interventio-
nen und Information (im Sinne psychoonkologischer
Beratung) kombiniert mit unterstiitzender Zuwen-
dung Verbesserungen der Stimmung fiir Patienten mit
neuer Krebsdiagnose erreichen lassen [12].

Schliesslich gibt es aus verschiedenen Studien
Hinweise darauf, dass die rehabilitativen Interventio-
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nen direkte und indirekte Kosten senken kénnen und
damit kosteneffizient sind [1].

Perspektiven

Als Folge der laufenden Fordermassnahmen der nati-
onalen Krebsprogramme sind neben den stationidren
nun zunehmend auch interdisziplindre ambulante Pro-
gramme aufgebaut worden (Bern, Thun, Ziirich u.a.),
deren Finanzierung allerdings weiterhin ungeklart ist.
Qualitdtskriterien fiir die Akkreditierung der Pro-
gramme sind als Teilprojekt der nationalen Krebs-
programme unter Fithrung des Vereins Oncoreha in
Erarbeitung. Der Wirkungsnachweis solcher interdis-
ziplindrer Programme ist in zahlreichen Studien
erbracht, wobei weitere Studien notwendig sind, um
die optimale Therapieintensitdt und den optimalen
Therapiemix definieren zu konnen.

Beim errechneten Behandlungsbedarf fiir die
Schweiz erscheint es primér sinnvoll, bereits vorhan-
dene rehabilitative Strukturen zu nutzen. Die Reha-
bilitationen miissen sich aber stdrker als bisher auf die
Probleme bei onkologischen Erkrankungen einstel-
len, was primér eine angepasste drztliche Versorgung,
Pflege und Therapie beinhaltet [3]. Ebenso miissen
entsprechend Ressourcen im Bereich der Psychoon-
kologie gefordert werden. Wiinschenswert ist der Auf-
bau von Behandlungsketten, die Patienten stationar
wie auch ambulant behandeln. Die Programme miis-
sen hinsichtlich der Nachhaltigkeit regelmaissig evalu-
iert werden.
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