


Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, personlich, vertraulich, professionell

Wir beraten und unterstitzen Sie und lhre Angehdrigen gerne in lhrer
Néahe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich wahrend
und nach einer Krebserkrankung an einem von lGiber sechzig Standorten
in der Schweiz.

Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Pravention, um einen
gesunden Lebensstil zu fordern und damit das individuelle Risiko, an
Krebs zu erkranken, weiter zu senken.
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Wird im Text nur
die weibliche oder
ménnliche Form
verwendet, gilt sie
jeweils fur beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Krebsdiagnose und die an-
schliessende Behandlung ist ein
einschneidendes Ereignis. Sie be-
lastet den ganzen Menschen kor-
perlich und psychisch. Auch Fami-
lie, Freunde und das soziale und
berufliche Umfeld sind betroffen.

Die Riickkehr in den Alltag wird
haufig als besonders problema-
tisch erlebt. Hier setzt die onkolo-
gische Rehabilitation an: Ziel ist
nicht nur die Krebskrankheit zu
behandeln, sondern Betroffene
ganzheitlichinihrer Genesung und
bei ihrer Wiedereingliederung in
den Alltag zu unterstiitzen und zu
starken.

Ambulante und stationare onkolo-
gische Rehabilitationsprogramme
haben in den letzten Jahren eine
wachsende Bedeutung erlangt.

Alle Programme stehen unter me-
dizinischer Leitung und werden
koordiniert flir die Betroffenen
angeboten. Sie umfassen neben
der medizinischen Behandlung
auch therapeutische Massnahmen
wie Bewegungs- und Sportthera-

pie, Physiotherapie, Psychoonko-
logie, Erndhrungsberatung, Pflege
oder soziale Beratung und Unter-
stlitzung.

Je nach Standort werden weitere
Module wie Komplementarmedi-
zin, Gestaltungs-, Mal- und Musik-
therapie, Ergotherapie, Schmerz-
therapie oder Sexualberatung
eingeschlossen.

Diese Broschire informiert Sie
Uber die onkologische Rehabilita-
tion und deren Méglichkeiten. Sie
hilft Ihnen, ambulante und statio-
nare Programme zu finden, welche
Ihren individuellen Bedlrfnissen
und lhrem Rehabilitationsbedarf
entsprechen.

Rehabilitation kann einen wert-
vollen Beitrag leisten, damit
Betroffene mit neuer Kraft,
Selbstvertrauen und Mut in die
Zukunft blicken konnen.

Auf diesem Weg wiinschen wir
lhnen alles Gute.

lhre Krebsliga
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Die onkologische Rehabilitation

In den letzten Jahren haben
sich Diagnose- und Therapie-
moglichkeiten stetig verbessert.
Zwar werden immer ofter Krebs-
erkrankungen diagnostiziert, doch
konnen diese auch immer hau-
figer erfolgreich behandelt wer-
den. In der Schweiz leben immer
mehr Krebsbetroffene mit einer
guten Langzeitprognose, sodass
Krebs zunehmend als chronische
Erkrankung angesehen werden
kann. Dennoch fiihren die Krank-
heit und ihre Therapien haufig zu
korperlichen, psychischen und so-
zialen Beeintrachtigungen.

Dies konnen beispielsweise Ein-
schrankungen in der Aktivitat, eine
reduzierte korperliche oder geisti-
ge Leistungsfahigkeit oder Fatigue
(Mudigkeit) sein. Auch Mangel-
ernahrung, Schmerzen, Atemprob-
leme oder Inkontinenz (unkontrol-
lierbarer Harn- oder Stuhlabgang)
konnen je nach Krebsart und The-
rapie auftreten. Manchmal leiden
Betroffene nach der medizinischen
Behandlung unter Polyneuropa-
thien (Gefuhlsstérungenin Handen
und Fissen) oder an Lymphdde-
men (Flissigkeitsansammlungen
im Gewebe). Auch Angste oder
Depressionen kdonnen die Betrof-
fenen belasten.

Wie bei anderen chronischen Er-
krankungen ist daher die Rehabi-
litation auch in der Behandlung
von Krebs ein wichtiger Baustein.
Ziel der onkologischen Rehabilita-
tion ist es, korperliche, psychische
und seelische Beeintrachtigungen
zu beseitigen oder zu mildern. Sie

unterstlitzt Betroffene ausserdem
dabei zu lernen, mit eventuell blei-
benden Einschrankungen umzu-
gehen und Veranderungen besser
akzeptieren zu konnen. Auch kann
die Rehabilitation helfen, wenn
eine berufliche Wiedereingliede-
rung angestrebt wird.

Onkologische Rehabilitationspro-
gramme sind immer multiprofes-
sionell aufgebaut. Das bedeutet,
dass die teilnehmenden Patientin-
nen und Patienten von Fachleuten
mit ganz unterschiedlichen Beru-
fen begleitet und betreut werden.
Neben Arztinnen und Arzten kén-
nen das beispielsweise Fachper-
sonen aus der Physiotherapie, der
Bewegungs- und Sporttherapie,
der Psychologie, der Erndhrungs-
beratung, der Pflege, der Komple-
mentarmedizin, der Kunstthera-
pie oder weiteren Fachrichtungen
sein.

Die Programme umfassen im-
mer mehrere Massnahmen. Diese
werden koordiniert zur Erreichung
der individuell vereinbarten Re-
habilitationsziele (siehe auch S.8)
eingesetzt.

Mithilfe einer onkologischen Re-
habilitation soll die korperliche
Leistungsfahigkeit wiederaufge-
baut, Selbstvertrauen zuriickgege-
ben und das positive Lebensgefiihl
gestarkt werden. Die Rehabilitation
kann damit nicht nur die Wieder-
eingliederung von Krebsbetroffe-
nen in den Alltag und ins Berufs-
leben erleichtern, sondern auch
ihre Lebensqualitat verbessern.



Das bio-psycho-soziale
Modell

Eine Rehabilitation ist immer ganz-
heitlich orientiert. Onkologische
Rehabilitationsprogramme rich-
ten sich deshalb nach dem «bio-
psycho-sozialen Modell» der WHO-
Klassifikation ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit).
In diesem Modell werden folgende
Dimensionen berticksichtigt:
« korperliche (biologische)
Dimension
o Funktion und Aktivitat
* psychische Dimension
¢ das Zusammenleben und das
Arbeiten (soziale Dimension)
o Teilhabe am Leben

Als zusatzliche Dimension spielt

flir einzelne Menschen auch die
Spiritualitat eine grosse Rolle.

Rehabilitation

Gegenseitige Beeinflussung

Die Dimensionen des bio-psycho-
sozialen Modells beeinflussen
sich gegenseitig. Eine korperliche
Rehabilitationsmassnahme  wie
beispielsweise die Physiothera-
pie (biologische Dimension) wirkt
sich auch auf das Wohlbefinden
(psychische Dimension) und die
Arbeitsfahigkeit (soziale Dimen-
sion) aus.

Wer sich angstlich und niederge-
schlagen fiihlt (psychische Dimen-
sion), leidet haufiger an Schmer-
zen (biologische Dimension) und
hat deswegen vielleicht Mduhe,
den alltéglichen, familidren oder
beruflichen Pflichten (soziale Di-
mension) nachzukommen.

Das Wort Rehabilitation kommt vom lateinischen Begriff rehabi-

litatio (= Wiederherstellung).

Nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von
1981 ist eine Rehabilitation der «koordinierte Einsatz medizinischer,
sozialer, beruflicher, pddagogischer und technischer Massnahmen
sowie Einflussnahmen auf das physische und soziale Umfeld

zur Funktionsverbesserung zum Erreichen einer grosstmaoglichen
Eigenaktivitat zur weitestgehenden Teilnahme in allen Lebens-
bereichen, damit der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so

frei wie moglich wird.»

Die medizinische Rehabilitation hilft Patienten, nach Krankheit
oder Unfall moglichst wieder in ihr gewohntes Alltagsumfeld
zurlickkehren zu konnen und ihr Leben selbstbestimmt zu gestal-
ten. Onkologische Rehabilitationsangebote sind speziell an die
Bediirfnisse und den Bedarf von Krebsbetroffenen angepasst.
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Ziele in der onkologischen Rehabilitation

Je nach Art der Erkrankung oder
Form der Therapie kénnen Folge-
storungen und Beschwerden bei
einer Krebserkrankung sehr un-
terschiedlich sein. Auch das Alter
der Betroffenen kann eine Rolle
spielen. Deshalb werden die Ziele
einer onkologischen Rehabilita-
tion an die aktuellen Bedirfnisse
und den Bedarf der Teilnehmen-
den angepasst.

Eine onkologische Rehabilitation
unterscheidet sich von einer rein
symptomatischen Behandlung:

e Sieist immer multiprofessio-
nell aufgebaut. Das bedeutet,
dass sich Fachleute aus ver-
schiedenen Berufsrichtungen
beteiligen.

» Sie wird koordiniert angebo-
ten und begleitet.

» Sie umfasst verschiedene
Themen und Ziele, die sich
am bio-psycho-sozialen
Modell (siehe S.7) orientieren.

Je nach Situation konzentrieren
sich die Ziele eineronkologischen
Rehabilitation auf den korperli-
chen, den psychischen oder den
sozialen Bereich. Manchmal geht
es auch hauptsachlich darum,
neues Wissen und neue Strategi-
en zu erlernen. Nachfolgend fin-
den Sie Beispiele fir mogliche
Ziele.

Ziele im koérperlichen Bereich

o korperliche Leistungs-
fahigkeit aufbauen

e Muskulatur kraftigen

« Fatigue (Midigkeit)
vermindern

+ Beweglichkeit verbessern

e Vertrauen in den Korper
fordern

e« Schmerzen lindern

¢ Empfindungsstorungen
in Handen und Flssen
verringern

¢ Lymphdodeme vermindern
oder stabilisieren

¢ Inkontinenz vermindern

e Aktivitat im taglichen Leben
verbessern

* Bewegungsfreude fordern

« Atemprobleme vermindern

e Ernahrung anpassen (etwa
bei Mangelernahrung)

Ziele im psychischen Bereich

« Angste oder depressive
Verstimmungen abbauen

o korperliche Veranderungen
besser akzeptieren kdnnen

e Schlafstérungen vermindern

e sich mit Problemen in
Familie oder Partnerschaft
beschaftigen

* sexuelle Probleme bearbeiten

* kognitive Leistungsfahigkeit
(etwa Gedachtnis oder
Konzentration) verbessern

e Sinn- und Zielperspektiven
aufbauen



Ziele im sozialen Bereich

e wieder am sozialen und
kulturellen Leben teilnehmen
kdnnen

* wieder eine geregelte Alltags-
gestaltung erleben kénnen
(z. B. durch Unterstiitzung im
Haushalt oder bei der Kinder-
betreuung)

* berufliche Wiederein-
gliederung

* bessere Kommunikation
(z. B. in der Partnerschaft)

Ziele in der Wissensvermittlung

+ Kenntnisse lber Krankheit,
Therapiemoglichkeiten und
die korrekte Medikamenten-
einnahme erlangen

« Strategien zur Bewaltigung
von Stress, Angsten oder
depressiven Symptomen
erlernen

¢ Entspannungstechniken
kennen und anwenden

* Anliegen im sozialrechtlichen
Bereich (etwa zu Sozialversi-
cherung, IV, AHV, Ergadnzungs-
leistung, Hilflosenentschadi-
gung) klaren

¢ Fragen zur Kostentubernahme
bei finanziellen Problemen
klaren

Wann ist eine
Teilnahme sinnvoll?

Besonders die Phase nach der
Akutbehandlung wird ruckbli-
ckend von vielen Patientinnen
und Patienten als sehr schwie-
rig bewertet. Manche berich-
ten, nach Abschluss der Akut-
behandlung vollig unerwartet in
eine psychische Krise gefallen
oder standig erschopft zu sein. In
der onkologischen Rehabilitation
werden Sie beim Ubergang von
der Akutbehandlung zur Rick-
kehrin den Alltag und das Berufs-
leben unterstutzt.

Nach konkreten Bedlirfnissen ge-

fragt, dussern viele Patientinnen

und Patienten folgende Wiinsche:

» praktische Unterstilitzung
in den Aktivitaten des alltag-
lichen Lebens (etwa in der
Haushaltsfiihrung)

¢ Massnahmen zur Verbesse-
rung des korperlichen Wohl-
befindens

* psychologische Unterstut-
zung
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Wer profitiert von einer
onkologischen Rehabilitation?
Von einer onkologischen Rehabi-
litation profitieren alle Krebsbe-
troffenen, die ...

¢ unter Nebenwirkungen und
unmittelbaren Folgen der
Krebserkrankung oder der
Therapien (etwa Operation,
Chemo- oder Strahlen-
therapie) leiden.

e inihren Aktivitaten und in
ihrer Selbststandigkeit im
taglichen Leben durch die
Krankheit oder die Therapien
eingeschrankt sind und
praktische Unterstltzung
wiunschen.

e inihrer korperlichen Leistungs-
fahigkeit eingeschrankt sind.

* ihre neuen korperlichen
Grenzen erfahren und den
Umgang damit verbessern
wollen.

* beabsichtigen, in die Berufs-
tatigkeit zurtickzukehren.

e korperlich und psychisch
gestarkt werden mochten.

Wichtig fir eine erfolgreiche
Rehabilitation ist, dass...

.. realistische Ziele bestehen.
.. Sie und Ihr Umfeld fir eine

Rehabilitationsbehandlung
motiviert sind.

.. Sie fahig sind, an einem struk-

turierten und koordinierten
Rehabilitationsprogramm
teilzunehmen.



Formen der onkologischen

Rehabilitation

Eine onkologische Rehabilitation
istin verschiedenen Stadien einer
Krebserkrankung maoglich:

+ wahrend der onkologischen
Behandlung (beispielsweise
wahrend einer Chemo- oder
Strahlentherapie)

¢ nach Abschluss der
onkologischen Behandlung

* als Vorbereitung auf eine
belastende onkologische
Therapie (Prahabilitation;
siehe Kasten) oder wenn die
Krebserkrankung wiederkehrt
(Rezidiv)

* bei Komplikationen aufgrund
der Krebserkrankung oder der
jeweiligen Therapien

Ein onkologisches Rehabilitations-

programm kann ambulant oder
stationar durchgefiihrt werden.

Prahabilitation

Ambulante Rehabilitation

Bei den meisten ambulanten Pro-
grammen kommen Sie an zwei
bis drei Tagen pro Woche fur ein-
zelne Behandlungen oder Bera-
tungen in die Einrichtung, welche
die Rehabilitation durchfihrt.

Die ambulante onkologische Re-
habilitation ist flir Patienten ge-
eignet, die nicht mehr spitalbe-
dirftig sind, jedoch weiterhin von
Fachleuten unterschiedlicher Dis-
ziplinen betreut werden mussen.

Ambulante onkologische Reha-
bilitationsprogramme  kdnnen
je nach Standort 12 bis 16 Wo-
chen oder langer dauern. Sie
sind immer multimodular auf-
gebaut. Das bedeutet, dass das

Prahabilitation fligt sich aus den beiden Begriffen «Pravention»
und «Rehabilitation» zusammen. Onkologische Prahabilitation
findet zwischen dem Diagnosezeitpunkt der Krebserkrankung
und dem Beginn der onkologischen Therapie statt.

Ziel der Prahabilitation ist es hauptsachlich, den korperlichen
Zustand der erkrankten Person vor der Behandlung zu starken —
beispielsweise vor einem chirurgischen Eingriff, einer medika-
mentdsen Behandlung oder einer Strahlentherapie.

Mithilfe der Prahabilitation kdnnen zukiinftige Einschrankungen
oder Komplikationen nach einer Operation verringert, die Uber-
lebenschancen verbessert und die Heilung beschleunigt werden.
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Programm aus mehreren Modu-
len besteht, die sich je nach An-
bieter etwas unterscheiden.

Programme mit einer Dauer von
12 bis 16 Wochen enthalten meist
ein bewegungs- und sportthe-
rapeutisches Programm, um die
korperliche  Leistungsfahigkeit
wiederaufzubauen.  Erganzend
dazu schliessen diese Program-
me weitere Rehabilitationsmass-
nahmen wie Psychoonkologie,
Erndhrungsberatung oder ande-
re therapeutische und beratende
Elemente ein —je nach individuel-
lem Bedarf. Sie sind in ihrer Form
intensiver, aber kirzer. Deshalb
eignen sie sich insbesondere fir
Krebsbetroffene, welche die me-
dizinische Behandlung bereits
abgeschlossen haben.

Langere Rehabilitationsprogram-
me mit einer durchschnittlichen
Dauer von sechs Monaten, wie sie
an einigen Standorten auch ange-
boten werden, beinhalten eben-
falls die verschiedenen Rehabilita-
tionsmassnahmen. Diese werden
jedoch nicht parallel, sondern auf-
einander aufbauend durchgefuhrt.
Sie sind individuell ausgerichtet
und beginnen bereits wahrend der
medizinischen Behandlung. Die
12- bis 16-wochige Bewegungs-
und Sporttherapie zum korperli-
chen Wiederaufbau spielt auch bei
diesen  Rehabilitationsprogram-
men eine wichtige Rolle.



Stationare Rehabilitation

Stationdre  Rehabilitationspro-
gramme miissen von einer Arztin
oder einem Arzt (etwa Spitalarzte,
Onkologen, Hausarzte) beantragt
und von einer Vertrauensarztin
oder einem Vertrauensarzt der
Krankenkasse genehmigt werden.

Bei einer stationdaren Rehabilita-
tion bleiben Sie wahrend der ge-
samten Rehabilitationsdauer in
der Klinik, also auch liber Nacht.

Diese Programme dauern erfah-
rungsgemass drei bis vier Wo-
chen. Je nach Art und Auspra-
gung der Einschrankungen der
Betroffenen kénnen sie aber auch
langer sein.

Stationdre  Rehabilitationspro-
gramme eignen sich fir alle Pa-
tienten, ...

. die durch Akutbehandlun-
gen inihrer Selbststandig-
keit eingeschrankt sind.

. die mit korperlichen Veran-
derungen konfrontiert sind,
zum Beispiel durch ein
Stoma (kiinstlicher Ausgang
fir Darm oder Blase) oder
durch eine Amputation.

.. die an korperlichen Proble-
men (z. B. Atemproblemen)
oder unter der psychischen
Belastung leiden.

.. fir die kein geeignetes
ambulantes Therapiepro-
gramm vorhanden ist.

.. denen die Wegstrecke zu
einem ambulanten Therapie-
programm nicht zumutbar ist.

.. fir welche ambulante
Behandlungsmadglichkeiten
nicht ausreichend waren.

. bei denen die ambulanten
Behandlungsmodglichkeiten
bereits ausgeschopft worden
sind, ohne die Rehabilitations-
ziele zu erreichen.

Auch Patienten, die unter ausge-
pragten Schmerzen oder Fatigue
leiden, kdnnen von einem statio-
naren Programm profitieren. Fir
Patienten, die sich einem gros-
seren chirurgischen Eingriff oder
einer sehr belastenden Chemo-
oder Strahlentherapie unterzie-
hen miussen, ist ein stationares
Rehabilitationsprogramm maogli-
cherweise ebenfalls eine bessere
Losung.
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Inhalte der onkologischen Rehabilitation

Das Rehabilitationsteam besteht
wegen der Vielfalt an Modulen
und Massnahmen nicht nur aus
medizinischen Fachpersonen,
sondern auch aus Personen an-
derer Fachrichtungen.

Je nach Rehabilitationsprogramm

werden unterschiedliche Module

angeboten:

¢ In ambulanten Program-
men stehen therapeutische
Interventionen im Vorder-
grund, die von Modulen aus
dem Bereich der Beratung
erganzt werden. Die Kernan-
gebote umfassen dabei in der
Regel Bewegungs- und Sport-
therapie, Physiotherapie, Psy-
choonkologie, Erndhrungs-
beratung und Sozialberatung.
Weitere Angebote kOnnen
je nach Bedarf zusatzlich in
Anspruch genommen werden.

¢ In stationaren Programmen
werden Sie entsprechend der
individuellen Problemstellung
und Zielsetzung von Anfang
an durch die Pflege und ver-
schiedene Fachleute betreut.

Rehabilitations-
massnahmen

Auf den nachfolgenden Seiten
finden Sie eine Beschreibung
moglicher Module und Massnah-
men, die in onkologischen Re-
habilitationsprogrammen  ange-
boten werden. Die Reihenfolge
entspricht dabei nicht der Wich-
tigkeit oder der Haufigkeit, mit
der sie durchgefiihrt werden. Be-
achten Sie auch, dass nicht lGiber-
all jedes Modul angeboten wird.



Massnahmen in der onkologischen Rehabilitation
Eine Ubersicht von moglichen Rehabilitationsmassnahmen.

Medizin Komple-

Pflege mentar-
medizin
Psychologie,
Seelsorge Psycho-
onkologie
Ernahrungs- Physio-
beratung Patlentln therapie
oder
Soziale N Bewegungs-
Beratung und Patlent und %pogt_
Unterstitzung therapie
Sexual- Ergo-
beratung therapie
Schmerz- Logopadie,

therapie Gestaltungs-, Schluck-
Mal-, Musik- therapie
therapie

Quelle: In Anlehnung an Zerkiebel (2013)
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Medizin

In der onkologischen Rehabilita-
tion stehen |hnen bei medizini-
schen Fragen Arztinnen und Arzte
zur Seite. In stationaren onkologi-
schen Programmen erhalten Sie,
falls n6tig, die gleichen medizini-
schen Massnahmen wie wahrend
der Akutbehandlung. Dazu geho-
ren beispielsweise diagnostische
Untersuchungen, Labortests, die
Verordnung von Medikamenten
oder die Uberwachung der Kreis-
lauffunktion.

Medizinische Fachpersonen Uber-
wachen den Rehabilitationsver-
lauf zusammen mit den Fachper-
sonen aus anderen Disziplinen
und passen die Therapie an, wenn
es erforderlich wird. Ausser-
dem stehen sie in engem Kon-
takt mit den zuweisenden Arzten,
mit Fachpersonen, die nach Ab-
schluss der Rehabilitation konsul-
tiert werden, und mit den Kosten-
tragern der Krankenkassen, falls
es um Fragen der Kostengutspra-
che geht. Sie erstellen auch einen
Bericht bei Abschluss des Rehabi-
litationsprogramms.

Pflege

Die Pflege leistet einen wich-
tigen Beitrag, damit Sie unter
Berlcksichtigung lhrer person-
lichen Ziele und Ressourcen die
bestmodgliche Selbststandigkeit
und Unabhangigkeit wiederer-
langen.

Pflegerische Tatigkeiten umfas-

sen beispielsweise:

« Unterstlitzung bei den beein-
trachtigten Alltagsaktivitaten

e Schmerz- und Symptom-
management

« komplementarmedizinische
Anwendungen (wie Wickel,
Einreibungen, Tees oder
Aromatherapie)

¢ Umgang mit und Pflege
von kilinstlichen Ausgéangen
(z. B. Stoma, Blasenkatheter)

e Durchfiihrung von und
Anleitung in klinstlicher
(= parenteraler) Erndhrung

* Wundmanagement

Das Pflegeteam informiert und
schult Sie ausserdem im Hin-
blick auf die Riickkehr in den All-
tag und die damit verbundenen
Herausforderungen. Die Pflege-
fachpersonen beraten Sie im
Umgang mit Hilfsmitteln (etwa
Gehhilfen oder Prothesen) und
vermitteln lhnen bei Bedarf Ad-
ressen und Fachstellen.

Bewegungs- und Sporttherapie

Regelmassige korperliche Bewe-
gung reduziert Begleit- und
Folgeerscheinungen einer Krebs-
erkrankung und ihrer Therapien.
Individuell geplant, ist die Bewe-
gungs- und Sporttherapie ein fes-
ter Bestandteil jeder Rehabilita-
tion. Dabei werden nicht nur
Kraft, Ausdauer und Koordination
geférdert, sondern es wird auch



das Immunsystem gestarkt. Zu-
satzlich kdnnen gezielte Entspan-
nungsverfahren helfen, Korper
und Seele wieder ins Gleichge-
wicht zu bringen. Gemaéass Stu-
dienlage kommt es durch ein
gezieltes Ausdauer- und Kraft-
training zu einer deutlichen Re-
duktion der Fatigue, unter der
viele Krebsbetroffene leiden.

Die Patienten sollen im Rahmen
dieser aktiven Therapien Korper-
bewusstseinund Selbstvertrauen
aufbauen, die Leistungsfahigkeit
verbessern und koérperliche Ak-
tivitat langfristig in den eigenen
Alltag integrieren.

Sport als Tertiarpravention

Beispiele flir Therapien:

e Ausdauertraining (z. B. Nordic
Walking, Schwimmen, Trai-
ning auf dem Ergometer oder
Hometrainer)

o Krafttraining (z. B. Geratetrai-
ning, Hanteltraining, Ubungen
mit Therapiebandern)

* Beweglichkeits- und Koordi-
nationstraining (z. B. Stret-
ching, Gymnastik, Yoga)

« Entspannungsverfahren (z. B.
Progressive Muskelrelaxation,
QiGong, Meditation)

Wer sich regelmassig und aus-
reichend bewegt, verbessert sein
Wohlbefinden, seine Gesundheit
und kann das Risiko flir bestimmte
Krebsarten senken (siehe Kasten).

Es gibt drei Arten von Pravention. Die so genannte Primarpraven-
tion hat zum Ziel, die Gesundheit zu fordern und zu erhalten und
die Entstehung von Krankheiten so gut wie moglich zu verhindern.
Die Sekundarpravention soll das Fortschreiten einer Krankheit
durch Friherkennung verhindern. Die Tertidarpravention umfasst
Massnahmen, welche den Rickfall einer Krankheit und Folge-
erkrankungen verhindern helfen. Sie wird also eingeleitet, wenn
eine Erkrankung bereits aufgetreten ist.

Immer mehr Studienergebnisse belegen, dass regelmassige Bewe-
gung (z. B. dreimal wochentlich eine Stunde Walking) und Sport
nach einer Krebserkrankung die Riickfallwahrscheinlichkeit und die
Sterblichkeitsrate senken. Die meisten Daten stehen hier fir Brust-
krebs, Dickdarmkrebs und Prostatakrebs zur Verfligung. Aber auch
fir andere Krebsarten ist eine angepasste korperliche Aktivitat
machbar, sicher und wirksam. Wir empfehlen den Einstieg tiber ein
angeleitetes bewegungs- und sporttherapeutisches Programm.
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Physiotherapie
Physiotherapeutinnen und Phy-
siotherapeuten helfen lhnen, die
Bewegungs- und Funktionsfahig-
keit wiederherzustellen, zu ver-
bessern oder zu erhalten.

Haufige Anliegen bei onkologi-
schen Patienten sind beispiels-
weise die Linderung von Schmer-
zen sowie die Verbesserung oder
der Erhalt von alltaglichen Aktivi-
taten.

Beispiele fur Einzeltherapien:

« aktive Therapie zur Ver-
besserung der Gelenks- und
Muskelfunktion

» Gleichgewichts- und senso-
motorisches Training zur Ver-
meidung von Stlirzen und zur
Verbesserung von Geflihls-
storungen in den Fussen

e Atemphysiotherapie

¢« Kompressionstherapie in
Kombination mit Lymph-
drainage (zur Behandlung
eines Lymphddems)

» Beckenbodenphysiotherapie
(bei Inkontinenzproblemen
oder Schmerzen im Bereich
des Beckens)

Psychologie, Psychotherapie
und Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung stellt eine
grosse psychische Belastung dar
und hat oft weitreichende Aus-
wirkungen auf das ganze Leben
der Betroffenen und ihrer Ange-
horigen. Betroffene und deren
Umfeld sehen sich haufig mit
existenziellen Sorgen, Angsten,
Wut, Trauer oder Depressionen
konfrontiert.

Die Psychoonkologie beschaftigt
sich mit den Zusammenhéangen
zwischen einer Krebserkrankung
und deren Auswirkungen auf das
ganze Leben.

Wahrend einer onkologischen
Rehabilitation bieten Fachperso-
nen mit einer psychoonkologi-
schen Ausbildung Ihnen und Ih-
ren Angehorigen Beratung und
Unterstlitzung an. Gemeinsam
wird nach Wegen gesucht, mit
der veranderten Lebenssituation
umzugehen.

Bei ausgepragten psychischen
Beeintrachtigungen bieten Psy-
choonkologen oder Psycholo-
gen mit einer zusatzlichen psy-
chotherapeutischen Ausbildung
den Betroffenen die Moglichkeit
einer psychoonkologischen Psy-
chotherapie an.



Ernahrungsberatung

Einige Krebstherapien haben
Nebenwirkungen wie Ubelkeit,
Verdauungsprobleme oder Ab-
neigungen gegen bestimmte
Nahrungsmittel. Dies erschwert
eine gesunde Erndhrung und
kann Sie zusatzlich schwachen.
Antihormonelle Therapien wie-
derum kénnen eine Gewichtszu-
nahme beglnstigen.

Die Ernahrungsberatung spielt
deshalb in der onkologischen Re-
habilitation eine wichtige Rolle.
Mit einer Fachperson werden Sie
Ihre bisherigen Ess- und Trink-
gewohnheiten genau anschauen
und aktuelle Schwierigkeiten und
Fragen rund ums Essen bespre-
chen.

Haufige Themen sind beispiels-

weise:

¢ Zusammenhange zwischen
Erndhrung und Krankheit

* spezielle Erndhrungsformen
nach Operationen
(z. B. iber eine Sonde)

¢ Ernahrungstherapie bei
Mangelernahrung

« Beratung bei konkreten
Schwierigkeiten wie
Geschmacksveranderun-
gen, Verdauungsproblemen,
Gewichtsverdnderungen
oder Mundtrockenheit

* Erganzungsnahrung in den
Ernadhrungsalltag einbauen

Soziale Beratung

und Unterstiitzung

In der Beratung kdnnen Sie alle
Fragen rund um Arbeit, Ausbil-
dung, Sozialversicherungen und
Finanzen besprechen. Gemein-
sam miteiner Beraterin odereinem
Berater suchen Sie dann nach ge-
eigneten Losungen. Nach Bedarf
werden zusatzlich noch weitere
soziale Einrichtungen wie die Spi-
tex oderdieInvalidenversicherung
(IV) miteinbezogen.

In der ambulanten onkologischen
Rehabilitation wird die sozia-
le Beratung und Unterstiitzung
haufig von den kantonalen und
regionalen Krebsligen Gbernom-
men. Die Krebsligen unterstiit-
zen Krebsbetroffene nicht nur
bei finanziellen oder Rechts- und
Sozialversicherungsfragen, son-
dern auch in personlichen Fragen
oder wenn Betroffene Uber die
Krankheit und ihre Auswirkungen
sprechen mochten. Die Adressen
finden Sie ab Seite 38.

Ergotherapie

Ergotherapeutinnen und -thera-
peuten unterstitzen und beglei-
ten Menschen, die in ihrer Hand-
lungsfahigkeit und damit in ihrer
Selbststandigkeit beeintrachtigt
sind. Mithilfe der Ergotherapie
konnen Betroffene wieder einen
gewissen Grad an Unabhéangig-
keit erlangen.
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Im Mittelpunkt stehen dabei das
Uben alltaglicher Handlungen
und das Training bei sensomo-
torischen (sensorisch = die Sin-
nesorgane betreffend, motorisch
= die Bewegungsabldufe betref-
fend) und kognitiven (kognitiv =
das Wahrnehmen, Denken und
Erkennen betreffend) Einschran-
kungen.

Beispiele fir Einzeltherapien:

e Training von Aktivitaten des
taglichen Lebens (wie Selbst-
versorgung, hausliches
Leben, Arbeit und Freizeit)

e Funktionelles Training (etwa
Bewegungsanbahnung,
Sensibilitatstraining)

» Training von kognitiven
Funktionen

» Facio-orale Trakt-Therapie
(FOTT) bei Schluckstérungen

Komplementarmedizin

Komplementare Therapien sollen
die schulmedizinische Therapie
nicht ersetzen, sondern ergéanzen.

Komplementdre Therapiemass-
nahmen allein kdénnen eine
Krebserkrankung nicht heilen.
Sie kdonnen aber wéahrend und
nach einer Krebstherapie die
natirlichen Selbstheilungskrafte
des Menschen anregen und un-
terstiitzen und damit die Lebens-
qualitat zusatzlich verbessern.
Die Massnahmen eignen sich un-
ter anderem bei Beschwerden
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wie Schlafstorungen, Schmer-
zen, Angstlichkeit, Depressivitat,
Fatigue, Ubelkeit, bei Nebenwir-
kungen einer antihormonellen
Therapie oder fiir Patienten, die
allgemein ihre psychische Wider-
standsfahigkeit (Resilienz, siehe
Kasten) starken wollen.

Resilienz

Das Wort Resilienz kommt
vom lateinischen Begriff re-
silire (= zurlickspringen, ab-
prallen) und beschreibt die
psychische Widerstandsfahig-
keit. Damit ist die Fahigkeit
gemeint, schwierige Lebens-
situationen wie widrige Um-
stande, Krisen oder Schick-
salsschlage ohne anhaltende
psychische Beeintrachtigun-
gen zu bewaltigen und das Er-
lebte als Anlass fiir die eigene
Entwicklung zu nutzen.

Bei den komplementdren The-
rapien unterscheidet man me-
dikamentdése und nichtmedi-
kamentdse Therapien. Da viele
medikamentose Therapien, aber
auch Nahrungserganzungsmittel
(z. B. Vitamine) die Wirkung von
schulmedizinischen Medikamen-
ten reduzieren oder verstarken
kdonnen, miissen diese vor der
Einnahme immer sorgfaltig mit
der schulmedizinischen Behand-
lung abgestimmt werden.



Nachfolgend finden Sie Beispiele
von komplementaren Therapien,
die oftim Rahmen eines onkologi-
schen Rehabilitationsprogramms
angeboten werden.

Anthroposophisch erweiterte
Medizin

Die anthroposophisch erweiterte
Medizin ist ein integrativ-medizi-
nisches System, das die Vorge-
hensweise der klassischen Me-
dizin mit einem ganzheitlichen,
geisteswissenschaftlich begrin-
deten Menschen- und Naturver-
standnis verbindet. Der Mensch
wird als leibliches, vitales, see-
lisches und geistiges Wesen be-
trachtet.

Zu den Therapieformen gehoren:

« medikamentdse Therapien
(z. B. die Misteltherapie)

+ Kunsttherapien: Malen,
Musik, Plastizieren
(z. B. mit Ton), Sprache

* Heileurythmie (Therapie-
form, bei der Laute in Bewe-
gungsformen umgesetzt
werden)

e aussere Anwendungen
(rhythmische Massage, Ein-
reibungen, Wickel, Bader)

Klassische Homodopathie

Die klassische Homoopathie be-
ruht auf dem Grundsatz des Ahn-
lichkeitsprinzips: «Ahnliches lasst
sich mit Ahnlichem heilen.» Ho-
moopathische Arzneimittel wer-

den nicht aufgrund einer Dia-
gnose verschrieben, sondern
individuell anhand der charakte-
ristischen Symptome des einzel-
nen Patienten.

Traditionelle Chinesische
Medizin (TCM)
Zur Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) gehoren folgende
Behandlungsmethoden:
e Akupunktur (lateinisch acus
= Nadel, pungere = stechen):
Mithilfe von diinnen Aku-
punkturnadeln wird an
genau definierten Punkten
am menschlichen Korper ein
Behandlungsreiz gesetzt.
e Chinesische Arzneimittel-
therapie
» Bewegungslibungen
(z. B. QiGong, Tai Chi)
e Tuina-Massage (traditionelle
chinesische Massage, die
auf verschiedenen Techniken
beruht)

Pflanzenheilkunde
(Phytotherapie)

Die Phytotherapie ist die Anwen-
dung von Arzneipflanzen zur Be-
handlung von Krankheiten und
Befindlichkeitsstérungen des
Menschen. Pflanzliche Arzneimit-
tel sind immer komplexe Stoff-
gemische, die als Extrakte (z. B.
in Form von Tabletten, Kapseln,
Tinkturen, Tees, Salben) ange-
wendet werden. Die Verordnung
erfolgt auf der Grundlage von tra-
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ditionellem Wissen und moder-
nen Forschungserkenntnissen.

Mind Body Medicine

Mind Body Medicine ist ein inte-
gratives Konzept, das den Korper
(englisch body) mit der Psyche
(englisch mind) verbindet und
Selbstflirsorge (englisch self care)
vermittelt. Durch multimodale
Therapiekonzepte sollen Sympto-
me reduziert und die Selbstwirk-
samkeit gestarkt werden.

Das Konzept wurde Ende der
1960er-Jahre in den USA ent-
wickelt und kombiniert Metho-
den aus der Komplementar-
medizin, der Psychologie und
den Erndhrungs- sowie den Be-
wegungs- und Sportwissen-
schaften. Teil der Therapie sind
Achtsamkeits- und Entspan-
nungslibungen, QiGong, Yoga
und komplementarmedizinische
Selbsthilfemassnahmen wie zum
Beispiel Akupressur und Wickel.

Schmerztherapie

Unter Schmerztherapie versteht
man alle therapeutischen Mass-
nahmen, die zur Reduktion oder
Linderung von Schmerzen bei-
tragen.

Eine Krebserkrankung und deren
Therapien konnen Schmerzen
zur Folge haben. Es ist mdglich,
dass sich Ilhre Schmerzen seit der
Akuttherapie verandert haben

oder neue Schmerzen dazuge-
kommen sind.

Unbehandelte, andauernde
Schmerzen kosten viel Kraft. In
der onkologischen Rehabilitation
haben Sie die Maoglichkeit, lhre
Schmerzen nochmals genau er-
fassen zu lassen, sodass sie ab-
geklart und behandelt werden
kénnen. Eventuell reicht es, I|h-
re bereits vorhandene Schmerz-
medikation anzupassen. Zudem
kdnnen Sie in der Rehabilitation
neue Strategien zur Unterstit-
zung der Schmerzreduktion ken-
nenlernen, etwa aus dem Bereich
der Komplementarmedizin.

Sexualberatung

Eine Krebserkrankung wirkt sich
auf viele Lebensbereiche aus.
Als Folge der Krankheit, der The-
rapien und der emotionalen Be-
lastung konnen sich auch das
erotische Erleben und sexuel-
le Korperfunktionen verandern.
Manchmal aussert sich das durch
mangelnde Lust, Erektionsst6-
rungen, Veranderungen des Hor-
monhaushalts oder Schmerzen
(etwa wegen trockener oder ent-
ziindeter Schleimhéute). Inkonti-
nenz beeintrachtigt oft auch das
sexuelle Wohlbefinden.

Wenn Betroffene unter diesen
Veranderungen leiden und der
Wunsch nach einer Verbesserung
besteht, kann eine Sexualbera-
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tung sinnvoll sein. Die Beratung
kann je nach Wunsch im Einzel-
oder Paargesprach stattfinden.

Seelsorge

Eine Krebserkrankung kann Men-
schen an ihre Grenzen bringen.
Manche Kliniken haben deshalb
eigene Spitalseelsorgerinnen und
-seelsorger oder bieten die Mog-
lichkeit, dass Patienten und An-
gehorige von Seelsorgenden be-
sucht und unterstiitzt werden.
Dieses Angebot gilt flir alle Patien-
tinnen und Patienten, unabhéngig
von ihrer Glaubenszugehorigkeit
oder Lebensanschauung.

Viele Betroffene nutzen die Mog-
lichkeit, um Sinn- oder Lebens-
fragen zu thematisieren. Manche
mochten sich auch mit spirituel-
len oder religiosen Themen be-
schaftigen. Die Begleitung und
das gemeinsame Reden kénnen
neue Perspektiven er6ffnen.

Logopadie und Schlucktherapie
Bei Krebserkrankungen im Be-
reich von Mund, Rachen und
Kehlkopf, im Zuge einer Strahlen-
therapie oder nach chirurgischen
Eingriffen kann es manchmal zu
Sprach-, Sprech-, Stimm- oder
Schluckstérungen kommen. Der
(teilweise) Verlust des Sprechens,
eine Verschlechterung der Stim-
me oder Schwierigkeiten beim
Schlucken behindern das soziale
und berufliche Leben.
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Logopadinnen und Logopaden
(altgriechisch I6gos = Wort und
paideuein = erziehen) sind Ex-
perten fiir diese Art von Stoérun-
gen. Sie arbeiten aktiv mit den
Betroffenen und stellen zuséatz-
lich ein Programm mit individuel-
len Ubungen zusammen.

Schlucktherapeutinnen und -the-
rapeuten sind speziell ausge-
bildet, um Schluckstérungen in
Zusammenarbeit mit anderen
Fachdisziplinen zu erkennen und
zu behandeln.

Bei Schluckstorungen bestehteine
grosse Gefahr, sich zu verschlu-
cken, was wiederum ein erhohtes
Risiko flir Lungenentziindungen
darstellt. Die erschwerte Nah-
rungsaufnahme kann zudem eine
Mangelernahrung verursachen.

Gut zu wissen

Je nach Einrichtung werden
Schluckstérungen von un-
terschiedlich ausgebildeten
Fachpersonen behandelt. In
manchen onkologischen Re-
habilitationsprogrammen sind
die Logopéaden dafiir zustan-
dig, in anderen die Schluck-
therapeuten.



Gestaltungs- und Maltherapie

In der Gestaltungs- und Malthe-
rapie haben Sie die Gelegenheit,
sich mit der Hilfe von kiinstle-
rischen Mitteln auszudriicken.
Zeichnerische oder gestalteri-
sche Vorkenntnisse sind dabei
nicht notig.

In der Gestaltungstherapie kom-
men neben Farbe auch Lehm,
Kleister oder Holz und andere Na-
turmaterialien zum Einsatz. Bei-
spiele flir Maltherapie sind das
Losungsorientierte Malen (LOM)
und das Personenzentrierte Ma-
len (PM).

Das Malen und Gestalten ermoég-
licht Patientinnen und Patienten
einen alternativen Umgang mit
ihren Emotionen oder Unsicher-
heiten. Beispiele fir Themen, die
bearbeitet werden:
* Krankheitsbewaltigung
und -verarbeitung
« Umgang mit Angsten
+ Selbstwertgefiihl aufbauen
* neues Vertrauen in den
eigenen Korper gewinnen

Musiktherapie

In der Musiktherapie haben Sie die
Gelegenheit, sich mit der Hilfe von
Ténen, Musikinstrumenten und
der eigenen Stimme auszudri-
cken und Erlebtes zu verarbeiten.

Durch Musik kdnnen Sie mit Ge-
fihlen wie Freude, Glick, Trau-
rigkeit oder Wut in Resonanz
kommen. Belastendes erfahrt Er-
leichterung und Freudvolles wird
verstarkt. Dabei steht lhnen ei-
ne Vielzahl von Instrumenten zur
Verfligung. Sie brauchen weder
ein Instrument zu spielen noch
Noten lesen zu kénnen.
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Prozesse in der onkologischen Rehabilitation

Die onkologische Rehabilitation

wird in drei Prozessabschnitte

eingeteilt:

e Aufnahme in das Rehabi-
litationsprogramm durch
die medizinische Leitung
sowie konkrete Zielformu-
lierung und Planung des
Programms gemeinsam mit
den Betroffenen

¢ Rehabilitationsbehandlung

e Abschluss der Rehabilita-
tionsmassnahmen und
Nachsorgeplanung
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Die Arztin oder der Arzt empfiehlt
den Patienten sinnvolle und not-
wendige Rehabilitationsmassnah-
men. Die Planung der Rehabilita-
tion wird gemeinsam von allen
involvierten Fachpersonen umge-
setzt.

Alle Programme werden ziel-
orientiertund koordiniertangebo-
ten. Die verschiedenen Fachper-
sonen behandeln die Patienten
innerhalb ihres Fachbereichs. In
einigen ambulanten Program-
men werden die Patienten Uber
den gesamten Rehabilitations-
prozess hinweg von einer Reha-
Koordinationsstelle begleitet. Oft
werden ihnen enge Bezugsperso-
nen fir den gesamten Rehabilita-
tionsprozess zur Seite gestellt.

Nach Abschluss der Rehabilitati-
on kdénnen die Patienten je nach
Wunsch mit verschiedenen an-
gepassten Angeboten (z. B. am-
bulante Krebssportgruppen) fort-
fahren. Das Team wird lhnen vor
Abschluss der Reha deshalb The-
rapieempfehlungen machen und
gemeinsam mit lhnen eine an-
schliessende  Weiterbetreuung
aufgleisen.



Patientinnen
und
Patienten

Ablauf der onkologischen Rehabilitation

Onkologisches Rehaprogramm

Arzte Planung
Spitdler [ Aufnahme [ und
KKL Koordination

Umsetzung Nachsorge-
der > Angebote
Massnahmen (z. B. Sport-

gruppen)

Onkologische Rehabilitation
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Die Finanzierung

Ambulante und stationare An-
gebote in der onkologischen Re-
habilitation werden auf unter-
schiedliche Weise finanziert.

Ambulante Angebote

Ambulante onkologische Reha-
bilitationsmassnahmen kdnnen
mit einer arztlichen Verordnung
Uber die Grund- oder die Zusatz-
versicherung der Krankenkassen
mit dem Uublichen Selbstbehalt
bei ambulanten Leistungen ab-
gerechnet werden. Bei einigen
Rehabilitationsprogrammen
fliessen zusatzlich Beitrage sozi-
aler und kirchlicher Institutionen
in das Beratungsangebot mit ein.

Stationare Angebote

Fir eine stationdare onkologi-
sche Rehabilitation ist eine Kos-
tengutsprache der Krankenkasse
notwendig. Diese wird von der
behandelnden Arztin oder vom
behandelnden Arzt beantragt.

Im Antrag fir die Kostengutspra-
che notiert der Arzt beispielswei-
se, weshalb die Patientin oder der
Patient eine stationare onkologi-
sche Rehabilitation braucht, was
die Ziele der Rehabilitation sind
und weshalb eine ambulante Re-
habilitation flr die Erreichung
dieser Ziele nicht ausreicht.
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Grundsatzlich missen folgende
Voraussetzungen flir eine sta-
tionare Rehabilitation erfillt sein,
damit einer Ubernahme der Kos-
ten zugestimmt wird:

e Rehabilitationsfahigkeit:

Die Patienten sind in der
Lage, eine Rehabilitation
zu machen.

e Rehabilitationsmotivation:
Die Patienten sind bereit, aktiv
an einer Rehabilitationsmass-
nahme teilzunehmen.

e Rehabilitationsprognose:

Die gestellten Ziele kdnnen
mit hinreichender Sicherheit
im Rahmen einer Rehabilita-
tion erreicht werden.

Kurangebote

Zusatzlich zu stationaren Rehabi-
litationsangeboten gibt es auch
so genannte Kurangebote. Kuran-
gebote eignen sich fiir Menschen
mit geringen Einschrankungen
im Alltag, die ein Bedlrfnis nach
Erholung verspuren.

Die Kurangebote sind von den Pa-
tienten selbst zu bezahlen, ausser
es handelt sich um verordnete und
von der Krankenkasse zur Kosten-
Ubernahme anerkannte Therapien
(z. B. Physiotherapie oder Ernah-
rungsberatung).



Kosteniibernahme bei komplementarmedizinischen Verfahren
Bestimmte komplementare Verfahren werden von der Grund-
versicherung lhrer Krankenkasse tibernommen, sofern die Be-
handlung von entsprechend ausgebildeten Arztinnen und Arzten
durchgefiihrt wird. Zum heutigen Zeitpunkt (Stand August 2018)
sind dies folgende Verfahren:
e Anthroposophische Medizin
e Arzneimitteltherapie der Traditionellen

Chinesischen Medizin (TCM)
e Klassische Homoopathie
e Phytotherapie
e Akupunktur

Fir einige komplementarmedizinische Leistungen und Verfahren
kommt je nach Krankenkasse die Zusatzversicherung auf.

Erkundigen Sie sich vor Beginn einer komplementéren Therapie
bei Ihrer Krankenkasse, ob und welche Leistungen itbernommen
werden.

Ihre kantonale oder regionale Krebsliga (siehe S.38) wird Sie bei
weiteren Fragen gerne beraten und unterstiitzen. In der Broschii-
re «Krebs — was leisten Sozialversicherungen?» (siehe S.34) fin-
den Sie ebenfalls Hinweise zu arbeits- und sozialversicherungs-
rechtlichen Fragestellungen.

Onkologische Rehabilitation
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Wo finden Sie onkologische
Rehabilitationsprogramme?

Auf der Internetseite der Krebs-
liga finden Sie zwei Landkarten,
auf denen die ambulanten und
stationaren Rehabilitationspro-
gramme eingezeichnet sind:
www.krebsliga.ch/ueber-krebs/
rehabilitation/

Zu jedem der eingezeichneten
Programme sind zusatzliche In-
formationen hinterlegt, beispiels-
weise zu den angebotenen Reha-
bilitationsmassnahmen oder zur
Klinik oder der Klinikleitung.

Wenn Sie an ambulanten Re-
habilitationsprogrammen  teil-
nehmen, empfiehlt sich ein Pro-
gramm in lhrer Nahe.

Wenn Sie ein stationares Reha-
bilitationsprogramm besuchen,
handelt es sich dabei um...

.. eine Rehaklinik in lhrem
Wohnkanton.

.. eine Vertragsklinik lhrer
Krankenkasse.

.. eine Klinik mit Rehabilita-
tionsmassnahmen, die nicht
in einer Klinik Ihres Wohn-
kantons oder einer Vertrags-
klinik Ihrer Krankenkasse
angeboten werden.

Falls Sie weitere Fragen haben
oder zusatzliche Informationen
wiinschen, kdnnen Sie sich an
die Fachspezialisten Rehabilitati-
on der Krebsliga Schweiz, an |hre
Onkologin, Ihren Onkologen oder
an lhre kantonale oder regionale
Krebsliga (siehe S.38) wenden.

Gut zu wissen

Mittlerweile gibt es auch Kili-
niken, die SWISS REHA-zer-
tifiziert sind. SWISS REHA
ist der Dachverband der fiih-
renden Rehabilitationsklini-
ken der Schweiz und vergibt
Qualitatslabel fliir Rehabilita-
tionsprogramme, welche be-
stimmte Kriterien erfillen.

Onkologische Rehabilitation 31



Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

Das Team wird Sie gerne beraten, was
Sie gegen krankheits- und behand-
lungsbedingte Beschwerden tun kon-
nen. Uberlegen Sie sich allenfalls auch,
welche Massnahmen lhnen zusatzlich
helfen und Ihre Rehabilitation erleich-
tern kdnnten.

lhre kantonale oder

regionale Krebsliga

Betroffene und Angehdrige werden
beraten, begleitet und auf vielfaltige
Weise unterstitzt. Dazu gehdren per-
sonliche Gesprache, das Klaren von
Versicherungsfragen, Kurs- und Semi-
narangebote, die Unterstlitzung beim
Ausfiillen  von Patientenverfligun-
gen und das Vermitteln von Fachper-
sonen, zum Beispiel fir eine psycho-
onkologische Beratung und Therapie,
fir die Behandlung eines Lympho-
dems oder fiir die Kinderbetreuung.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort Ihnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf
lhre Fragen zu allen Aspekten rund um
die Erkrankung, und die Fachberaterin
informiert Sie Gber mogliche weitere
Schritte. Sie kdnnen mit ihr Gber lhre
Angste und Unsicherheiten und tiber
lhr personliches Erleben der Krankheit
sprechen. Anruf und Auskunft sind
kostenlos. Skype-Kunden erreichen
die Fachberaterinnen auch Uber die
Skype-Adresse krebstelefon.ch.
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Cancerline — der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwachsene
konnen sich Uber www.krebsliga.ch/
cancerline in den Livechat einloggen
und mit einer Fachberaterin chatten
(Montag bis Freitag, 11-16 Uhr). Sie
kénnen sich die Krankheit erklaren las-
sen, Fragen stellen und schreiben, was
Sie gerade bewegt.

Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben
lhnen Auskunft und helfen lhnen
beim Rauchstopp. Auf Wunsch kon-
nen kostenlose Folgegesprache ver-
einbart werden.

Seminare

Die Krebsliga organisiert an verschie-
denen Orten in der Schweiz Semina-
re und Wochenendkurse flr krebsbe-
troffene Menschen: www.krebsliga.
ch/seminare und Seminarbroschire
(siehe S.34).

Kérperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu
mehr Lebensenergie. In einer Krebs-
sportgruppe kdonnen Sie wieder Ver-
trauen in den eigenen Korper gewin-
nen und Mudigkeit und Erschépfung
reduzieren. Erkundigen Sie sich bei
lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga und beachten Sie auch die
Broschiire «Korperliche Aktivitat bei
Krebs» (siehe S.34).



Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren,
wie andere Menschen als Betroffe-
ne oder Angehodrige mit besonderen
Situationen umgehen und welche Er-
fahrungen sie gemacht haben. Man-
ches, was einem anderen Menschen
geholfen oder geschadet hat, muss
jedoch auf Sie nicht zutreffen.

Internetforen

Sie kdnnen |hre Anliegen in einem In-
ternetforum diskutieren, zum Beispiel
unter www.krebsforum.ch — einem An-
gebot der Krebsliga — oder unter www.
krebskompass.de.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Be-
troffene ihre Erfahrungen aus und
informieren sich gegenseitig. Im Ge-
sprach mit Menschen, die Ahnliches
erlebt haben, fallt dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga liber
Selbsthilfegruppen, laufende Ge-
sprachsgruppen oder Kursangebote
fir Krebsbetroffene und Angehorige.
Auf www.selbsthilfeschweiz.ch kon-
nen Sie nach Selbsthilfegruppen in
lhrer Nahe suchen.

Spitex-Dienste

fiir Krebsbetroffene

Neben den ublichen Spitex-Diensten
kénnen Sie in verschiedenen Kanto-
nen einen auf die Begleitung und Be-
handlung von krebskranken Menschen
spezialisierten Spitex-Dienst beizie-
hen (ambulante Onkologiepflege, On-
kospitex, spitalexterne Onkologiepfle-
ge SEOP).

Diese Organisationen sind wéhrend al-
ler Phasen der Krankheit flir Sie da. Sie
beraten Sie bei lhnen zu Hause zwi-
schen und nach den Therapiezyklen,
auch zu Nebenwirkungen. Fragen Sie
lhre kantonale oder regionale Krebsliga
nach Adressen.

palliative.ch

Beim Sekretariat der Schweizeri-
schen Gesellschaft fir Palliative Me-
dizin, Pflege und Begleitung bzw. auf
deren Website finden Sie die Adres-
sen der kantonalen Sektionen und
Netzwerke. Mit solchen Netzwerken
wird sichergestellt, dass Betroffene
eine optimale Begleitung und Pfle-
ge erhalten — unabhangig von ihrem
Wohnort.

palliative.ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern

Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.palliative.ch
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Broschiiren der Krebsliga

e Korperliche Aktivitat
bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

e Seminare
flr krebsbetroffene Menschen

¢ Krebs - was leisten
Sozialversicherungen?

e Schmerzen bei Krebs und
ihre Behandlung

¢ Rundum miide
Fatigue bei Krebs

e Ernadhrungsprobleme
bei Krebs

¢ Das Lymphodem nach Krebs
Eine Information fiir Betroffene
zur Vorbeugung und Behandlung

e Die Krebstherapie hat
mein Aussehen verandert
Tipps und Ideen fir Haut und
Haare

e Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

e Weibliche Sexualitat
bei Krebs

e Mannliche Sexualitat
bei Krebs

e Alternativ? Komplementar?
Informationen Uber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

e Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fiir Angehorige und
Freunde

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dartiber reden
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* Familidre Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien
mit vielen Krebserkrankungen

e Diagnose Krebs — was nun?

e Krebs - wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet

e Patientenverfiigung
der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im
Hinblick auf Krankheit, Sterben
und Tod

e Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfligung

Bestellméglichkeiten

¢ Krebsliga Ihres Kantons

* Telefon 0844 85 00 00

* shop@krebsliga.ch

* www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren
finden Sie diese und weitere bei der
Krebsliga erhaltliche Broschuren. Die
meisten Publikationen sind kosten-
los und stehen auch als Download
zur Verfugung. Sie werden lhnen von
der Krebsliga Schweiz und lhrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga of-
feriert. Dies ist nur moglich dank un-
seren Spenderinnen und Spendern.

Ihre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsforum.ch kdnnen Sie
mit einem kurzen Fragebogen lhre
Meinung zu den Broschiren der
Krebsliga aussern. Wir danken lhnen,
dass Sie sich daflir ein paar Minuten
Zeit nehmen.



Broschiiren
anderer Anbieter

«Krebsbehandlung im Rahmen

einer klinischen Studie», 2015,
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
fir Klinische Krebsforschung SAKK,
online verfligbar auf www.sakk.ch/
de

«Krebsworterbuch», 2016. Die deut-
sche Krebshilfe erklart Fachbegriffe
von A wie Abdomen bis Z wie Zyto-
statikum, online verfligbar auf www.
krebshilfe.de

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fir
die Seele, konkrete Unterstiitzung fur
Betroffene und Angehdrige. Alfred
Kiinzler, Stefan Mamié, Carmen Schii-
rer, 2012, Springer-Verlag, ca. 30 CHF.

Einige Krebsligen verfluigen liber eine
Bibliothek, wo dieses Buch und ande-
re Bicher zum Thema kostenlos aus-
geliehen werden koénnen. Erkundi-
gen Sie sich bei der Krebsliga in lhrer
Region (siehe S.38).

Die Krebsliga Schweiz, die Bernische
Krebsliga und die Krebsliga Zirich
fihren einen Online-Katalog ihrer Bi-
bliotheken mit direkten Bestell- oder
Reservierungsmaoglichkeiten. Verleih
bzw. Versand sind in die ganze
Schweiz méglich:
www.krebsliga.ch/bibliothek

Hier gibt es auch einen direkten Link
auf die Seite mit Kinderbtlichern:
www.krebsliga.ch/kinderbibliothek
www.bernischekrebsliga.ch

- Das bieten wir & Informationen
finden - Bibliothek
www.krebsligazuerich.ch

- Beratung & Unterstiitzung

- Bibliothek

Mit der Stichwortsuche (z. B. «Reha-
bilitation» oder «Krankheitsbewalti-
gung») finden Sie entsprechende Bii-
cher.
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Internet

Im Internet finden Sie eine Fiille
von Informationen zum Stichwort
«Krebs» oder «Rehabilitation».

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz
mit Links zu allen kantonalen und
regionalen Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen
einen Livechat mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen zu einigen haufi-
gen Krebskrankheiten und zur Pra-
vention in Albanisch, Portugiesisch,
Serbisch/Kroatisch/Bosnisch,
Spanisch, Turkisch und teils auch

in Englisch. Das Angebot an Themen
und Sprachversionen wird laufend
erweitert.
www.krebsliga.ch/seminare
Seminare der Krebsliga, die lhnen
helfen, krankheitsbedingte Alltags-
belastungen besser zu bewaltigen.
www.krebsliga.ch/ueber-krebs/
rehabilitation

Ubersicht von stationéren und
ambulanten onkologischen
Rehabilitationsprogrammen

in der Schweiz.
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Andere Institutionen,

Fachstellen etc.

www.avac.ch

Der Verein «Lernen mit Krebs

zu leben» organisiert Kurse fir
Betroffene und Angehorige.
www.evivo.ch

Verein zum Selbstmanagement

bei chronischen Erkrankungen.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebsgesellschaft.de
Informationsseite der Deutschen
Krebsgesellschaft.
www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen
Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsinformationszentrums.
www.krebs-kompass.de

Ein Krebs-Forum mit breitem
Themenangebot.
www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Web-
sites durch das Universitatsklinikum
Freiburg i. Br.

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft

far Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Férderung der
Selbstbestimmung im Krankheitsfall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fr Psy-
choonkologie, mit Adressverzeichnis.
www.selbsthilfeschweiz.ch
Adressen von Selbsthilfegruppen
fur Betroffene und Angehorige in
lhrer Nahe.

www.swiss-reha.com

Vereinigung von Schweizer
Rehabilitationskliniken.



Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
www.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical
Oncology.
www.macmillan.org.uk
Macmillan Cancer Support, a non-
profit cancer information service,
UK.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten
Publikationen und Websites dienen
der Krebsliga auch als Quellen. Sie
entsprechen im Wesentlichen den
Qualitatskriterien der Health On the
Net Foundation, dem so genannten
HonCode (siehe www.hon.ch/HON-
code/German).

Onkologische Rehabilitation
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Geneve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9
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Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071 242 70 30

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
t€1. 021623 11 M
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lvc.ch

CP 10-22260-0

15 Ligue valaisanne contre le cancer
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Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbliro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14
3900 Brig

Tel. 027 604 35 41
Mobile 079 644 80 18
info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041 720 20 46
info @krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch
PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum

das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fir Kinder,
Jugendliche und

Mo—-Fr 11-16 Uhr
Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Tel. 0848 000 181

Mo-Fr 11-19 Uhr

Krebstelefon
0800 11 88 11

9-19 Uhr
Anruf kostenlos

Onkologische Rehabilitation

Krebsliga Schweiz

www.krebsforum.ch,

Erwachsene zu Krebs

Rauchstopplinie

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)

lhre Spende freut uns.

Montag bis Freitag

helpline @krebsliga.ch
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Diese Broschiire wird Ihnen durch lhre Krebsliga tberreicht, die Ihnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fur lhren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.




