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Thema 1
Versorgungssituation

Die medizinische und beruflich orientierte Rehabilitation onko-
logischer Patienten ist inzwischen ein fest etablierter Baustein in
der Versorgungskette von Tumorpatienten. Sowohl in nationalen
onkologischen Leitlinien wie auch im Nationalen Krebsplan wird
der Rehabilitation Krebskranker ein entsprechender Stellenwert
beigemessen. 98% aller Rehabilitationsmafinahmen bei Tumor-
patienten werden in stationaren Einrichtungen durchgefiihrt. Die
Griinde warum sich damit die Inanspruchnahme ambulanter Ange-
bote so deutlich von anderen Indikationen wie Orthopéadie, Kar-
diologie oder Gastroenterologie unterscheidet sind vielschichtig.
Ebenso variiert die Rehabilitationsrate zwischen den unterschied-
lichen onkologischen Erkrankungen signifikant. In Bezug zu den
> 400.000 Krebsneuerkrankungen/Jahr in Deutschland nehmen
nur ca. 30% der Patienten eine Rehabilitation in Anspruch. Trotz
Aufnahme der onkologischen Rehabilitation in den Kriterienkatalog
der Zertifizierung onkologischer Organzentren oder Onkologischer
Zentren ist das Bewusstsein und die Kenntnis tber die individuelle
Rehabilitationsbedirftigkeit und nicht selten auch der Rehabilitati-
onsfahigkeit in der Akutmedizin noch deutlich verbesserungsfahig.
Die Rehabilitation onkologischer Patienten wird zunehmend auch
auf europaischer Ebene als ein wichtiges Entwicklungsfeld erkannt
und in entsprechende Zukunftsplane aufgenommen.
Prof. Dr. Hans Helge Bartsch

Arztlicher Direktor
Klinik fir Tumorbiologie Freiburg

Thema 2
Selbsthilfe

Die REHA spielt fiir die Betroffenen eine immer wichtigere
Rolle in der Onkologie. Durch die kurzen Liegezeiten kommt
die Psychoonkologie oft nur noch am Rande vor oder gar nicht
mehr. In der REHA haben die Patienten den Raum und die Zeit
sich mit der Erkrankung auseinander zu setzen. Der Selbsthilfe
ist dabei die Qualitat der REHA besonders wichtig, die Ausstat-
tung der Kliniken mit Fachkraften in allen Bereichen.

Die Selbsthilfe ist an einer engeren Zusammenarbeit mit der
REHA interessiert und hat dies bei der ATO-Tagung 2013 in
einem Thesenpapier zusammengestellt, das auch in diesem
Rahmen vorgestellt werden wird.

Angelika Grudke

Landesvorsitzende Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
Baden-Wirttemberg

Thema 3
Neue Entwicklungen in der Tumortherapie

Die Hauptaufgabe des Comprehensive Cancer Center Freiburg
ist in interdisziplinaren Tumorkonferenzen und Tumorboards die

optimale Therapie fiir jeden einzelnen Tumorpatienten zu diskutieren
und umzusetzen. Das CCCF gehort zur Medizinischen Universitats-
klinik Freiburg, speziell zur Fakultdt der Medizin. Mehr oder weniger
alle Departements, die moglicherweise Tumorpatienten betreuen, sind
im CCCF angeschlossen, aber zusatzlich auch ubergreifende, zentrale
Einrichtungen wie Klinikhygiene und Mikrobiologie, Palliativmedizin,
Psychiatrie und weitere. Ferner existiert ein groRRes interdisziplindres
Programm mit Kooperation fur translationale Krebsforschung (TKDK).
Im Rahmen der ambulanten Betreuung der Patienten im CCCF erfolgt
die Moglichkeit der intensiven multidisziplindren Begleitung des Tumor-
patienten, d.h. es stehen ihm die Mdéglichkeiten der erndhrungsmedi-
zinischen, der sporttherapeutischen und der psycho-onkologischen/-
sozialen und komplementarmedizinischen Versorgung, sowie der
Kinderbetreuung von Anfang an und jederzeit zur Verfigung. In diesen
einzelnen Bereichen werden neben der Tumortherapie und Betreuung
des Patienten auch wissenschaftliche Untersuchungen durchgefiihrt.
Nach aggressiver Therapie (Operation, Transplantation) werden die
Patienten relativ rasch in rehabilitative, dem Klinikum Freiburg ange-
schlossene Kiliniken verlegt um anschlielend wieder in den ambulan-
ten Therapiebereich des CCCF bzw. Organ-spezifischer Ambulanzen
zurlickzukehren. Dort erfolgt die fortgesetzte Therapie, aber auch die
Langzeitnachsorge, ggf. auch wieder in interdisziplinarer Versorgung.
Zusammenfassend ist das CCCF die zentrale, interdisziplinar arbei-
tende Institution im Studwesten Deutschlands fur Tumorpatienten. Im
Mittelpunkt steht der Tumorpatient einschlielich seiner Angehérigen
fur die immer eine multidisziplindre Betreuung maglich ist.
Prof. Dr. Hartmut Bertz
Oberarzt, Klinik flr Innere Medizin |, CCCF
Universitatsklinikum Freiburg

Thema 4

Aufgaben nicht mehr zu vereinbaren. In der modernen Uro-
Onkologie werden in erster Linie individuelle krankheitsspe-
zifische Funktionseinschréankungen therapiert. Dabei werden
gleichermalen die somatischen als auch psychologischen
Defizite behandelt. Ein neuer erfolgreicher Schwerpunkt
stellt die Sportonkologie dar. Eine fachspezifische uro-onko-
logische Rehabilitationsklinik ist nur durch eine interdiszip-
lindre Ausrichtung in der Lage die Therapiestandards und
Qualitatssicherungsanforderungen als Grundvoraussetzun-
gen einer erfolgreichen Rehabilitation zu erfiillen.
Dr. Wilfried Hoffmann

Chefarzt
Klinik Park-Therme Badenweiler

Thema 5

Moderne uro-onkologische Rehabilitation

Die aktuellen Anforderungen verandern Inhalte, Struktur und Aufga-
ben der onkologischen Rehabilitation in einem dramatischen Ausmal}.
In Zeiten der Fast-Track-Chirurgie und DRG Budgetierung erschei-
nen Forderungen nach neuen rehabilitativen Arbeitsschwerpunkten
in der medizinischen beruflichen Orientierung (MBOR) unrealistisch.
Im Spannungsfeld der unterschiedlichen Anforderungen der nicht
selten berenteten Patienten, der Kostentrager und der Okonomie
erfolgte eine neue Ausrichtung. In der onkologischen und besonders
in der uro-onkologischen Rehabilitation stellt die medizinische Reha-
bilitation aktuell einen unverzichtbaren Beitrag zur Reintegration alte-
rer und chronisch kranker Patienten sicher. Somatische, psychische
und soziale Einschrankungen bedirfen der fachspezifischen Unter-
stlitzung. Die zunehmende Reglementierung und nicht Zielgruppen
adaptierte Erwartungshaltungen stehen mit der Rehabilitationsrealitat
in Konflikt. Selbstverstandlich gehort die berufliche Integration onko-
logischer Patienten zu den Kernaufgaben und Kompetenzen aller
Rehabilitationsmediziner. Dennoch ist die stets kiirzer werdende Dur-
schnittsverweildauer der Patienten mit den komplexen rehabilitativen

Psychosoziale Probleme von
Langzeitiiberlebenden

Die jungsten Hochrechnungen des Robert Koch Instituts
zeigen uber die letzten Jahre eine Zunahme der Inzidenzra-
ten fiir Krebserkrankungen. Hierbei lassen sich sowohl der
Trend zu verbesserten Heilungsraten einzelner Tumorer-
krankungen als auch die erhéhten Uberlebenszeiten fiir die
meisten Tumorarten ablesen. Neben vielfaltigen Faktoren
sind diese Ergebnisse vor allen das Resultat einer verbesser-
ten Friherkennung sowie verbesserter Behandlungsmdg-
lichkeiten. Nach Hochrechnungen des Robert-Koch-Instituts
leben in Deutschland knapp 1,5 Millionen Menschen bereits
funf Jahre oder langer mit ihrer Krebserkrankung, bei etwa
zwei Millionen Patienten liegt die Erstdiagnose Krebs sogar
schon mehr als zehn Jahre zurlick. Die psychosozialen
Probleme von Langzeitiiberlebenden sind erst in den letz-
ten Jahren Gegenstand von empirischer Forschung gewor-
den. Erste Studien zeigen, dass ein zwar ein Grofteil der
Tumorpatienten wieder eine gute Lebensqualitat erreichen
kann, dennoch bei einem substantiellen Teil der Patienten
infolge der Erkrankung und/oder Behandlung auch langfristig
erhebliche Probleme auftreten konnen, die die soziale und
berufliche Reintegration beeintrachtigen. Als Spatfolgen sind
aus psychosozialer Perspektive insbesondere die Fatigue,
kognitive Leistungseinschrankungen sowie die psychische
Komorbiditat (v.a. Depression und Rezidivangst) zu nennen.
Ebenso ist ein wichtiges Thema der Langzeituberlebenden
die berufliche Reintegration. Die Langzeitliberlebende stel-
len neue Herausforderungen fir die psychosoziale Versor-
gung und die onkologische Rehabilitation dar.
Prof. Dr. Joachim Weis

Leitung der psychosozialen Abteilung
Klinik fiir Tumorbiologie Freiburg



