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Hinweis

Der Ratgeber ist Teil eines Handbuchs mit Dokumenten, welche
beim Aufbau einer ambulanten onkologischen Rehabilitation
hilfreich sein konnen. Die meisten Dokumente sind innerhalb
des Projektes «Ambulante onkologische Rehabilitation Thun
— Berner Oberland» am Onkologiezentrum der Spital STS AG
Thun entstanden. Sie wurden fiir eine neutrale Verwendung
von der Arbeitsgruppe «Ambulante onkologische Rehabilita-
tion D-CH» unter Leitung der Krebsliga Schweiz angepasst und
erweitert. Eine regionale Verwendung der Dokumente ist mit
Hinweis auf die Urheber gestattet.

Im Ratgeber wird auf bestehende Register des Handbuchs hin-

gewiesen.
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Einleitung

Immer mehr Menschen iiberleben eine Krebserkrankung. Doch die Krankheit und ihre Behandlung fiihren haufig
zu korperlichen, psychischen und sozialen Beeintrachtigungen. Onkologische Rehabilitationsprogramme ver-
bessern die Lebensqualitat und Partizipation von Krebsbetroffenen und erleichtern ihre Wiedereingliederung
in den Alltag und ins Berufsleben.

Alle Krebsbetroffenen mit Rehabilitationsbedarf sollen Zugang zu einem
onkologischen Rehabilitationsprogramm erhalten. Dazu missen jedoch
weitere spezifische Angebote in der Schweiz entstehen.

Die onkologische Rehabilitation dient Krebsbetroffenen, die unter den
Nebenwirkungen der Krebserkrankung oder der Therapien leiden und die
in ihrer Aktivitat und gesellschaftlichen Teilhabe im Alltag eingeschrankt
sind. Durch onkologische Rehabilitation kdnnen Krebsbetroffene eben-
falls korperlich und psychisch gestarkt werden, bevor sie sich einer (erneu-
ten) onkologischen Behandlung unterziehen.

Dieser Ratgeber versteht sich als Anleitung zum Aufbau ambulanter onko-
logischer Rehabilitationsprogramme. Anbieter in den Regionen kdnnen
sich daran orientieren.

Er ist Bestandteil eines Toolkits. Dieses beinhaltet erganzende Dokumente
in Form eines Handbuchs und Tools, welche flir den Aufbau ambulanter
onkologischer Rehabilitationsprogramme nitzlich sein konnen. Der Rat-
geber wird als Empfehlung verstanden.

Ratgeber zum Aufbau ambulanter onkologischer Rehabilitation 5



Aufbau ambulanter onkologischer
Rehabilitation

Auftraggeber Tragerschaft festlegen

Onkologie im Akutspital, Rehaklinik mit ambulanten Programmen, nieder-
gelassene Onkologen, Hausarzte, Palliativmediziner, welche Krebspatien-
ten betreuen, oder Kantonale Krebsliga als Initiantin und Projektleiterin in
Zusammenarbeit mit den genannten Arzten oder Spitalern vor Ort.

Tragerschaft Leitung definieren

e Medizinische Leitung der onkologischen Rehabilitation gemass
SWISS REHA Kriterien (06/2016):
Facharzt/Facharztin fiir Allgemeine Innere Medizin (AlM) oder
Facharzt/Facharztin Onkologie mit mindestens zwei Jahren Rehabili-
tationserfahrung oder Facharzt/Facharztin PMR mit mindestens zwei
Jahren in AIM

e Strategische Leitung

e Operative Leitung

Leitung (strategisch Durchfiihrung analysieren

und operativ)

Machbarkeitsanalyse:

e Ausgangslage/IST-Zustand

e Ziel/SOLL-Zustand

e Zielerreichung/Meilensteine

e Bedarfsanalyse

e Marktanalyse

e Konkurrenzanalyse

e Standort (Lage, Infrastruktur, Erreichbarkeit)

e Finanzierung (Sachaufwand, Personalaufwand, Kosten fir die
OnkoReha)

e Personelles (Leitung, Koordination, multiprofessionelles Experten-
team)

e Kooperationen/Partnerschaften (Zielsetzung und Zusammenarbeit)

e Erfolgs- und Risikofaktoren

e Qualitatssicherung



Leitung (strategisch Klarung der Projektstrukturen

und operativ)

Projektdokumente (Vorlagen KLS - Register 4)

mit Informationen zu:

e Ausgangslage

* Projektbeschreibung und Begriindung des Antrags/Formulierung des
Auftrags

e Zielsetzung (kurz-, mittel-, langfristig)

e Zielgruppen

¢ Meilensteine (Zeitplan)

e Projektorganisation

e Umfang

e Aufwand/Kosten/Budget u.a.

Partnerschaften/Kooperationen
definieren (Vereinbarungen)

Externe Partner bei Bedarf und zur Erweiterung der onkologischen Reha-
Massnahmen einbeziehen:

z.B. Kantonale Krebsliga fiir die Sozialberatung, Rehaklinik als Partner-
klinik fur die stationare Rehabilitation

Kooperationsvertrag (Vorlage KLS - Register 4)

4 Programmform definieren

Individuell modulares Programm:

Bedarfsorientiertes und individuell zugeschnittenes Programm, Dauer
der einzelnen Massnahmen im Reha-Programm max. 3-4 Monate; Dauer
der ambulanten Reha-Phase max. 12 Monate (im Durchschnitt 6-8 Monate)

Standardprogramm inkl. bedarfsorientiert individuelle Massnahmen
und Edukation:

12-18 Wochen Programm, Basis Bewegungstherapie bedarfsorientiert
erganzt durch Einzeltherapien (Erndhrungsberatung, Psychoonkologie,
Sozialberatung u.a.) sowie Gesprachsgruppen/Vortréage.
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Leitung (strategisch

und operativ)

Ein Rehabilitationsprogramm hat einen klar definierten Beginn und ein
klar definiertes Ende. In der Literatur sind ambulante onkologische Re-
habilitationsprogramme mit einer Dauer von 12-16 Wochen als wirksam
beschrieben. Eine Rehabilitationsbehandlung kann in verschiedensten
Stadien der Krebserkrankung sinnvoll sein und sollte immer wieder neu
evaluiert werden (Konzept Onkologische Rehabilitation — Register 2).

Leistungs- und Qualitatskriterien
bei der Planung der OnkoReha
bericksichtigen

SWI!SS REHA Qualitats- und Leistungskriterien fiir die ambulante onko-

logische Rehabilitation (SW!SS REHA Broschire - Register 5):

e Ziel: Verbesserung der funktionellen Einschrankungen sowie
Verbesserung der Aktivitaten im Alltag, in der Berufswelt und in
der Partizipation

e Mindestens 4 Fachdisziplinen (Physiotherapie und/oder Ergotherapie
obligatorisch)

e Facharzt/Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin (AIM) oder
Facharzt/Facharztin Onkologie mit mindestens 2 Jahren Rehabili-
tationserfahrung oder Facharzt/Facharztin PMR mit mindestens
2 Jahren in AIM

e Mindestens 10 Behandlungseinheiten pro Patient/Woche

e Geregelter Informationsfluss

e Mindestens eine Teambesprechung pro Monat

e Mindestens 2 Assessments (je ein generisches und ein fach-
spezifisches Assessment)

Diese Kriterien sind als Orientierung zu verstehen. Empfehlung der AG
«ambulante Onkoreha D-CH» zum Umfang der «Bewegungstherapie in
der onkologischen Rehabilitation»: ideal waren 3-5 Bewegungseinheiten
zu 30-45 Minuten pro Woche (Total: 36-60 Einheiten).

Realisiert werden derzeit in den bestehenden ambulanten Rehaprogram-
men 2-3 Bewegungseinheiten a 30-45 Minuten pro Woche (Total: 24—
36 Einheiten).



Leitung (strategisch

und operativ)

Reha-Koordination festlegen

Die Reha-Koordination stellt sicher, dass das multiprofessionelle und in-
terdisziplinare Rehabilitationsprogramm fiir die Patienten koordiniert auf
die definierte Zielsetzung und in der vorgegebenen Zeit durchgefihrt
wird.

Grundsatzlich kann die Koordination sowohl durch Einzelpersonen mit

dieser Fahigkeit (z.B. Arztin, Arzt, Pflegefachfrau, Pflegefachmann, Thera-

peutin, Therapeut, Sozialdienst u.a.), als auch durch Systeme (z. B. Team-
rapporte) gewéahrleistet werden. Nach den Erfahrungen aus den ambu-
lanten Onkoreha-Projekten in der Schweiz bis 2016 soll auf zwei konkrete

Beispiele hingewiesen werden:

a) Bei individuell, modularen Rehaprogrammen ist die Reha-Planung
und Reha-Koordination aufwandiger und kann z.B. durch eine
Fachmitarbeiterin oder einen Fachmitarbeiter Onkologiepflege
innerhalb der bestehenden Festanstellung im Spital durchgefihrt
werden (delegierter Beratungstarif)

b) Bei strukturierten Angeboten (Umfang 12-18 Wochen) ist die
Reha-Planung weniger aufwandig. Sie konzentriert sich auf ein
Eintritts- und Austrittsgesprach mit entsprechenden Assessments.

Da die Bewegungstherapie in dieser Angebotsform zentral ist,
bietet es sich an die Reha-Koordination mit einer Fachperson aus
Physiotherapie/Bewegungstherapie zu besetzen (Eintritt/Austritt
doppelte Verrechnung Physiotarif 7301). Die Uberweisung zu
individuellen Reha-Massnahmen muss auch im Standardprogramm
geregelt sein.

7 Reha-Team zusammen stellen

Kernteam (nach Erfahrung aus den ambulanten Onkoreha Projekten in
der Schweiz):

Medizinische Onkologie, Physiotherapie, Bewegungstherapie, Erndhrungs-
beratung, Psychoonkologie, Sozialberatung (Kantonale Krebsliga)

Erweitertes Team (je nach regionalen Gegebenheiten): Komplementar-
medizin, Schmerztherapie, Ergotherapie, Sexualtherapie, Musiktherapie,
Logopadie, Kunst- und Gestaltungstherapie, Seelsorge, Onkologiepflege
(Stomaberatung, Prothetikberatung) u. a.
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Leitung mit Screeninginstrument zur Indikations-
Reha-Team stellung der onkologischen Rehabili-
tation definieren

Screening Instrumente (Register 6)
Wer bendtigt ambulante onkologische Rehabilitation und welche Mass-
nahmen?

An einigen Standorten wird das Distress-Thermometer eingesetzt. Andere
Regionen (z.B. das Onkologiezentrum der Spital STS AG Thun) haben ein
eigenes Instrument (analog der Grafik «Indikationen» von Stephan Eber-
hard 2010) entwickelt.

Hinweis

Die AG «Wissenschaft & Forschung» des Vereins oncoreha.ch defi-
niert derzeit ein Screening-Instrument. Die Empfehlungen werden
aufgenommen, sobald sie vorliegen.

Assessmentinstrumente in den
Fachbereichen definieren

Assessment Instrumente (Register 7)
Die Ergebnisse einer Umfrage bei Anbietern onkologischer Rehabilita-
tion durch den Verein oncoreha.ch sind in einer Ubersicht abgebildet.

Die Messinstrumente wurden gegliedert in:

e Indikationen: Grafik Indikationen, Distress u.a.

e Performance/Symptome: ECOG/Karnofsky, ESAS u.a.

e Alltagskompetenz/Lebensqualitat: EORTC QLQ ¢30, FIM u. a.

e Fatigue/Kognitive Funktionen: MFI, MMSE, FACIT-F

e Angst/Depression/Befinden: HADS, PO-Bado Kurzform u.a.

e Ernahrung: NRS, Body Impedanz Analyse u.a.

e Physiotherapie/Bewegungstherapie: 6-Minuten-Gehtest, Fahrrad-
ergometrie, Spiroergometrie, Indirect 1-Repetition Maximum,
Jamar-Grip Dynamometer, Timed up and go u.a.

e Weitere: Schmerzskala u. a.

Aus dieser Zusammenstellung werden keine Empfehlungen des Vereins
oncoreha.ch und der Krebsliga abgeleitet.
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Leitung mit

Reha-Team

SWISS REHA schlagt folgende Assessment-Instrumente in den Qualitats-

und Leistungskriterien flir die ambulante onkologische Rehabilitation vor:

e ESAS-Score (Symptomkontrolle)

e Evtl. WHODAS Il (Erfassung von funktionaler Gesundheit und
Behinderung - analog ICF)

e ECOG/Karnofsky (Quantifizierung von Wohlbefinden und
Einschrankungen bei Aktivitaten des alltaglichen Lebens)

e 6-Minuten-Gehtest (Beurteilung Ausdauer)

e Timed up and go (Mobilitat)

e EFL (Eval. funktionelle Leistungsfahigkeit)

Davon je ein generisches und ein fachspezifisches Assessment.

Reha-Massnahmen definieren

Reha-Massnahmen (Register 8)

Die Ubersicht der Reha-Massnahmen umfasst folgende Module:
Medizin, Physiotherapie, Bewegungstherapie, Erndahrungsberatung, Psy-
choonkologie, Sozialberatung, Komplementarmedizin, Schmerztherapie,
Ergotherapie, Sexualtherapie, Musiktherapie, Logopadie, Kunst- und
Gestaltungstherapie, Seelsorge, Onkologiepflege.

Sie beinhaltet Informationen zur Zielgruppe des jeweiligen Fachbereichs,
zu den vorgeschlagenen Assessment-Instrumenten, den Inhalten, dem
Umfang innerhalb einer ambulanten Rehabilitation und der Finanzierung/
Abrechnung.

Gemass SWISS REHA Kriterien mussen mindestens 4 Fachdisziplinen im

Rahmen der ambulanten onkologischen Rehabilitation Anwendung fin-
den. Physiotherapie und/oder Ergotherapie sind obligatorisch
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Leitung mit

Reha-Team
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Rehabilitationsprozesse und
Instrumente festlegen

Ablauf der onkologischen Rehabilitation regeln
Rehabilitations-Prozesse (Grafik Berner Klinik Montana und OnkoReha
Thun Register 9):

Aufnahme, Planung und Uberweisung, Behandlung, Abschluss der Reha
(Zuweisungen so einfach wie mdglich gestalten, Ablaufe effizient und
kurz halten)

Arbeitsinstrumente (modifizierte Instrumente OnkoReha Spital Thun -
Register 9):

Reha-Anmeldung, Rehaplanung und Uberweisung, Reha-Riickmeldung,
Reha-Abschluss (Reporting).

Zudem ist zu klaren, wie die drztlichen Verordnungen und Uberweisungen
an die Fachspezialisten erfolgen. Wichtig: Datenschutz sicherstellen!

Finanzierung der Massnahmen

Mit einer arztlichen Verordnung kénnen die ambulanten Rehabilitations-
massnahmen als Einzelleistungen (ber die Krankenkassen (Grund- oder
Zusatzversicherung) abgerechnet werden.

Fir die Bewegungstherapie (physiotherapeutische Rekonditionierungs-
therapie) wird empfohlen, zusatzlich ein Kostengutsprachegesuch (Vor-
lage — Register 10) durch die behandelnden Arzte an die jeweiligen Kran-
kenkassen gestellt werden. Die Sozialberatung wird wenn moglich von
der KKL Gbernommen.

Hinweis

Die Frage der Finanzierung ist noch nicht abschliessend geklart.
Die Krebsliga Schweiz ist bestrebt, gemeinsam mit ihren Partnern
Lésungen zu finden.



Leitung mit Qualitatssicherung

Reha-Team

Die SWISS REHA Kriterien sollen wenn moglich bei der Planung der am-
bulanten Onkoreha-Programme beriicksichtigt werden.

Zur Zertifizierung sind sie obligatorisch; wenn keine Zertifizierung ange-
strebt wird, dienen sie der Orientierung.

Zusatzlich wird die Teilnahme an folgenden Weiterbildungen empfohlen:

e «Pratiques interdisciplinaires en readaptation oncologique» des
Vereins oncoreha.ch (f/d)

¢ «Bewegungs- und Sporttherapie in der Onkologie» der Uni Bern (d)
und «Cancer, sport et mouvement» der UNIL Lausanne (f)

e «Interprofessionelle Weiterbildung in Psychoonkologie» der SGPO
(d/fri)

° u.a.

7 Promotion (Flyer)

Es ist wichtig, das Angebot der ambulanten onkologischen Rehabilita-
tion vor Ort bekannt zu machen, damit es allen Krebsbetroffenen mit
Rehabedarf zugangig ist.

Massnahmen zur Bekanntmachung:

¢ Flyer erstellen (Vorlagen — Register 11)

e Angebot auf Website aufschalten

¢ Informationsanlasse fur Fachpersonen und Krebsbetroffene in der
Region anbieten

e Netzwerk zur Information nutzen: Kantonale Krebsliga, Breast Care
Nurses, Onkologiepraxen, stationare Rehaklinik (Rehakette) u. a.

* Medien
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Leitung mit

Reha-Team
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Evaluation

Auswertung und Abschluss der Rehabilitation
(Vorlage — Register 9)

Konzept fiir die eigene ambulante
onkologische Rehabilitation erstellen

Tragerschaft und Leitung benennen

Ausgangslage: Anzahl neue Krebspatienten pro Jahr und regionale IST-
Situation darstellen

Anliegen: ganzheitliche Unterstltzung von Krebsbetroffenen der Region,
erhohte Kontinuitat und Koordination im Behandlungs- oder Rehabilita-
tionsprozess.

Ziel der Rehabilitation fiir die Krebsbetroffenen: Wiedererlangung eines
korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens, so dass das Leben
aus eigener Kraft in grosstmoglicher Autonomie gestaltet werden kann.

Informationen zu:
Screening/Indikationen: Bedarf/Bediirfnis flir ambulante/stationare onko-
logische Rehabilitation

Reha-Team: Fachspezialistinnen und Fachspezialisten, Reha-Koordina-
tion, Partnerschaften (Kooperationsvertrage)

Reha-Massnahmen: Fachmodule, Zielgruppen, Assessmentinstrumente,
Inhalte, Umfang, Finanzierung

Rehaprozesse und Ablaufe: Aufnahme in das Rehabilitationsprogramm,
Behandlung/Intervention, Abschluss der Rehabilitationsmassnahmen

Reha-Instrumente: Anmeldung, Planung und Uberweisung, Riickmel-
dung (Reporting durch die Fachspezialistinnen und Fachspezialisten), ggf.
Patientenfragebogen



Leitung mit

Reha-Team

Finanzierung: Krankenkassen Grund-/Zusatzversicherung, Beitrage sozia-
ler Organisationen

Qualitatssicherung: Weiterbildungen, Fortbildungen
Promotion: Flyer
Evaluation: Wirksamkeit, Zweckmassigkeit, Wirtschaftlichkeit, Zugang

der Patienten zum Rehabilitationsprogramm und ihre Zufriedenheit mit
den Ablaufen und Interventionen
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