he Zeitschrift fur

Ganzheitsmedizin

Swiss Journal of Integrative Medicine

Ambulante integrative onkologische Rehabilitation:
Ein Pilotprojekt in der Schweiz

Manfred E. Heim®t Thomas Schroter?

Brigitte Werner? Martina Bosch?

2Gesundheitszentrum Bodensee, Klinik Sokrates, Glttingen, Schweiz
bUniversitat Géttingen, Deutschland
‘SHI Haus der Homéopathie, Zug, Schweiz

Schliisselworter
Rehabilitation - Integrative Onkologie - Ambulante onkologische
Rehabilitation - Pilotprojekt

Zusammenfassung

Hintergrund: In der Versorgung von Krebspatienten spielt die Reha-
bilitation nach Abschluss der Akuttherapie eine wichtige Rolle, da
haufig funktionelle Stérungen und eine psychosoziale Belastung
bestehen. Um den Patientenbediirfnissen gerecht zu werden, ist ein
ganzheitlicher, biopsychosozialer Therapieansatz erforderlich. Patien-
ten und Methode: In einer Pilotstudie wurde die Durchfihrbarkeit
und Wirksamkeit einer ambulanten Rehabilitation liber 8 Wochen bei
Tumorpatienten gepriift. Das komplexe Therapieprogramm beinhal-
tete neben Therapien zur Verbesserung der funktionalen Gesundheit
komplementare Massnahmen wie Musiktherapie und Homdopathie.
Der Erfolg der Rehabilitation wurde aus arztlicher Sicht nach 8 Wochen
durch eine Kontrolluntersuchung beurteilt. Am Anfang und Ende der
Rehabilitation wurde der subjektive Patientenerfolg durch validierte
Fragebdgen erhoben. Ergebnisse: Das Pilotprojekt wurde von den
Patienten positiv bewertet. In den Fragebdgen konnte eine Besserung
von Distress, Angst, Depression und Fatigue am Ende der Rehabilitation
nachgewiesen werden. Schlussfolgerungen: Die onkologische Reha-
bilitation mit Einbeziehung von komplementaren Therapien und Ho-
moopathie wurde von den Patienten der Pilotstudie positiv bewertet.
Subjektive Belastungen besserten sich im Verlauf, Weitere Studien mit
grdsseren Patientenzahlen und langeren Verlaufskontrollen sind ge-
plant, um die Nachhaltigkeit des Konzepts zu liberprifen.
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Summary
Ambulatory Integrative Oncological Rehabilitation:

A Pilot Project in Switzerland

Background: In the care for cancer patients, rehabilitation following
an acute therapy is of great importance because of frequent function-
al deficits and psychosocial distress. To satisfy the patients’ needs a
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holistic biopsychosocial treatment is required. Patients and Method:
In a pilot study we assessed the feasibility and efficiency of an 8-week
ambulatory rehabilitation in cancer patients. The complex treatment
program included therapies to improve the functional health as well
as complementary therapies, such as music therapy and homeopathy.
The rehabilitation outcome after 8 weeks was evaluated by a medical
control examination. The patient-reported outcome was documented
by validated questionnaires at the beginning and at the end of the
rehabilitation. Results: The patients assessed the pilot project to be
beneficial. By means of the questionnaires an improvement of distress,
anxiety, depression and fatigue was found at the end of the rehabilita-
tion. Conclusions: Oncological rehabilitation including complemen-
tary therapies and homeopathy was positively rated by the patients in
this pilot study. Subjective distress improved in the course of rehabilita-
tion. Further studies with more patients and a longer follow-up are
planned to test the durability of the treatment concept.

Mots-clés
Réadaptation - Oncologie intégrative - Réadaptation oncologique
ambulatoire - Projet pilote

Résumé
Réadaptation oncologique intégrative ambulatoire:

un projet pilote en Suisse

Contexte: La réadaptation des patients atteints de cancer une fois
le traitement aigu achevé joue un réle important dans leur prise en
charge, étant donné I'existence fréquente de troubles fonctionnels
etd’une charge psychosociale. Afin de satisfaire les besoins des patients,
une approche thérapeutique biopsychosociale globale est nécessaire.
Patients et méthode: Dans une étude pilote, la faisabilité et I'effica-
cité d’'une réadaptation ambulatoire ont été examinées pendant 8 se-
maines chez des patients atteints de tumeur. Qutre les traitements
visant a améliorer la santé fonctionnelle, le programme thérapeutique
complexe comportait des mesures complémentaires telles que la
musicothérapie et 'homéopathie. Le succés de la réadaptation a été
évalué du point de vue médical aprés 8 semaines par un examen de
contrdle. Le succeés subjectif du patient a été relevé au début et a la
fin de la réadaptation au moyen de questionnaires validés. Résultats:
Le projet pilote a recu une évaluation positive de la part des patients.
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Les questionnaires ont permis de démontrer une amélioration en
termes de détresse, d'angoisse, de dépression et de fatigue a la fin de
la réadaptation. Conclusions: La réadaptation oncologique intégrant
des traitements complémentaires et I'homéopathie ont regu une
évaluation positive de la part des patients de I'étude pilote. Le stress
subjectif s'est amélioré durant le suivi. D'autres études incluant un plus
grand nombre de patients et un prolongement des contréles de suivi
sont prévues afin de vérifier la durabilité du concept.

Einleitung

Jedes Jahr erkranken etwa 35 000 Menschen in der Schweiz
an Krebs. Aufgrund verbesserter Therapien sind die
Heilungschancen gestiegen (ca. 50%) und der Anteil der
Uberlebenden nach einer Krebserkrankung nimmt kon-
tinuierlich zu. Da die Behandlungen komplexer, lang-
wieriger und nebenwirkungsreicher geworden sind, ist der
Bedarf an Nachsorge und Rehabilitation gestiegen. Die
Verweildauer im Akutkrankenhaus wird zunehmend
kiirzer, wihrend die Lebenserwartung und die Lebens-
arbeitszeit zunehmen [1]. In Deutschland zeigt sich der
zunehmende Bedarfan medizinischen Rehabilitationsleis-
tungen in der Onkologie am Anstieg der Bewilligungen
der Deutschen Rentenversicherung Bund fiir die stationa-
re Rehabilitation von Tumorpatienten trotz Budgetierung
auf 163 564 Patienten im Jahr 2010 [2]. Geht man davon
aus, dass der Rehabilitationsbedarf von Krebskranken in
der Schweiz nicht geringer sein wird, so wire mit mindes-
tens 12 600 stationdren onkologischen Rehabilitationen zu
rechnen. Dieser theoretische Bedarf wird zurzeit nicht
abgedeckt, und auch fokale ambulante Therapien diirften
zur adiquaten Versorgung nicht ausreichen.

Tab. 1. Patienten

Anzahl n=11
Alter (mittel), Jahre 62 (46-75)
Tumortherapie beendet <6 Monate n =7
>6 Monate n =4
Heimatort Thurgaun =7
St. Gallenn =1
Siiddeutschland n =3
Tumordiagnosen Mammakarzinom (n = 3)

Ovarialkarzinom (n = 2)
Rektumkarzinom
malignes Melanom
Harnblasenkarzinom
Nierenzellkarzinom
Bronchialkarzinom
Plasmozytom

Typische Rehabilitations- Lymphodem Arm bzw. Beine,

diagnosen Schulter-Arm-Syndrom, Polyneuro-
pathie, Rezidivingste, Anpassungs-
storungen, Schlafstorungen, Fatigue,
Ernihrungsstérungen, Schmerzsyndrom
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Die Krebsliga Schweiz hat in den Kantonen Freiburg,
Wallis und Ziirich ein ambulantes interprofessionelles
Netzwerk fiir onkologische Rehabilitation gefordert (2008-
2011). Eine wissenschaftliche Auswertung soll erfolgen {3].

Tumorpatienten haben ein hohes Interesse an ganz-
heitlich ausgerichteten und komplementiren Therapie-
massnahmen, die in der Schweiz eine besondere Stellung
einnehmen. In einem Modellprojekt wird eine patienten-
orientierte Rehabilitation mit komplementiren und res-
sourcenaktivierenden Therapien kombiniert.

Ziel der Untersuchung war es, die Durchfiihrbarkeit
einer ambulanten onkologischen Rehabilitation im lind-
lichen Bereich der Ostschweiz zu priifen. Daneben sollte
der Therapieerfolg nach Abschluss der Rehabilitation
durch irztliche Kontrolluntersuchungen und Patienten-
befragungen (patient-reported outcome) mit validierten
Fragebdgen festgestellt werden.

Patienten und Methode

Das Gesundheitszentrum Bodensee in Giittingen/Thurgau wurde von

der Stiftung Sokrates fir Gesundheit, Erziehung und Bildung mit dem

Ziel gegriindet, in einer integrativen Medizin patientenorientiert schul-

medizinische Therapien mit komplementiren Massnahmen zu vereinen.

Entsprechend einem biopsychosozialen Krankheitsmodell wird die Wie-

derherstellung oder Verbesserung der korperlichen, seelischen und geis-

tigen Gesundheit angestrebt, wobei besonderer Wert auf die Gesund-
heitsférderung, im Sinne einer Salutogenese, gelegt wird. In einem

Ambulatorium werden zurzeit ambulante Therapien durchgefithrt. Ein

Klinikneubau mit 33 Betten und grossziigigen Therapieriumen direkt am

Bodensee wird Ende 2012 fertiggestellt werden. Indikationsschwerpunkt

ist die Rehabilitation von Tumorpatienten.

Indem Pilolprojekt wurde entsprechend den Rahmenempfehlungen fiir
die ambulante onkologische Rehabilitation ein interdisziplinares Thera-
pieprogramm iiber 8 Wochen zusammengestellt [4, 5].

Vor Beginn des Programms wurden alle Patienten von einem Rehabili-
tationsmediziner und einem internistischen Onkologen untersucht.
Gemeinsam mit dem Patienten wurden anschliessend Rehabilitationsdia-
gnose, Rehabilitationsbedarf und Rehabilitationsziele festgelegt.

Voraussetzung fiir die Teilnahme am Programm waren eine ausreichen-
de Rehabilitationsfihigkeit und Mobilitit. Neben dem Gruppentherapie-
programm wurden die erforderlichen Einzeltherapien mit den Patienten
abgestimmt.

Das Curriculum bestand aus 8 wochentlichen Gruppentherapien und
8 weiteren Tagen mit Einzeltherapien. Wahrend des Gruppentages wurden
die folgenden therapeutischen Elemente eingesetzt:

- Bewegungstherapie (aerobes Ausdauertraining, isometrisches Kraft-
training, Achtsamkeitspraxis);

- Yoga;

- themenzentrierte Gesprachsgruppe mit Musiktherapie (Gruppen-
themen, unter anderem Ressourcen erkunden, Ich und die anderen,
«Zwiegesprich», Resonanzmethode, Achtsamkeitsiibungen, Integration
und Abschiednehmen);

- Physiotherapie (unter anderem Franklin-Methode [6]);

- Vortrage mit Diskussion (Tumorentstehung, Tumortherapie, Umgehen
mit Angst und Stress, Schmerz, Homoopathie, Patientenkompetenz
unter anderem);

- Entspannung und Meditation mit Visualisierungen.

Je nach Indikation wurden zusitzlich Einzeltherapien angewandt (Musik-

therapie, Physiotherapie, Meridian- und Farbtherapie nach Christel

Heidemann [7], Homéopathie, Erndhrungsberatung, Magnetfeldtherapie).

Bei 7 Patienten wurde begleitend eine individuelle hombopathische The-

rapie verordnet. 5 Patienten, bei denen die Tumortherapie lingere Zeit
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zuriicklag, wurden konstitutionell behandelt. 2 Patienten, die die Che-
motherapie erst vor Kurzem beendet hatten, wurden symptomatisch
behandelt.

Um die Nachhaltigkeit der Rehabilitation zu verbessern, erhielten die
Patienten nach jedem Therapietag Hausaufgaben, Merkblatter, Tagebiicher
sowie CDs mit Vortrigen und Entspannungsanleitungen. Die Patienten-
gruppe war sehr heterogen zusammengesetzt (Tab. 1).

Die Auswertung des ambulanten Reha-Programms erfolgte durch kli-
nische Kontrolluntersuchungen nach 4 und nach 8 Wochen. Der klinische
Erfolg aus arztlicher Sicht (clinical benefit) wurde mit der CGI-Skala
(Clinical Global Improvement Scale) zwischen «1 = sehr viel gebessert» und
«7 = sehr viel schlechter» bewertet.

Zusitzlich wurden die Patienten gebeten, am Anfang und Ende des Pro-
gramms validierte Fragebogen zur Belastung (Distress-Thermometer [8]),
zu Angst und Depression (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS
[9]) und zur tumorassoziierten Fatigue (Multidimensional Fatigue Inven-
tory, MFI [10]) auszufiillen.

Der Erfolg der Rehabilitation wurde einerseits durch das Arzturteil (Bes-
serung von Symptomatik und klinischem Befund), andererseits durch
subjektive Verinderungen aus der Sicht der Patienten bestimmt. Auf
lingere Nachuntersuchungen wurde aufgrund des Pilotcharakters der
Studie verzichtet.

Ergebnisse

Alle Patienten nahmen sehr motiviert am ambulanten
Rehabilitationsprogramm teil. Eine Patientin mit pro-
gredienter Peritonealkarzinose musste wegen eines not-
wendigen Spitalaufenthalts nach 4 Wochen ausscheiden;
eine weitere Patientin konnte aus logistischen Griinden
nur am Gruppentherapieprogramm teilnehmen.

Aus arztlicher Sicht wurden am Ende des Therapie-
programms deutliche Besserungen von Funktionsstdrun-
gen, wie z.B. Armbeweglichkeit, Lymphddem und Poly-
neuropathie, beobachtet. Auf der CGI-Skala wurde im
Mittel eine Verinderung von 2,8 (2 = viel gebessert;
3 = gering gebessert) festgestellt.

Tab. 2. Ergebnisse der Patientenfragebogen im Verlauf (pri/post)

Vor Reha Nach Reha Differenz
Distress-Thermometer (0~10) 57 5,4 0,3
HADS Angst (0-21) 9,2 84 -0,8
Depression (0-21) 59 53 -0.6
MFI (General Fatigue, 0-100) 57 49 -8

Tab. 3. Patientenbewertung der Rehabilitationstherapien (Mittelwerte:
0-5; 5 = sehr gut; 4 = gut)

Gruppentherapie

Themenzentrierte Gruppe 4,11
Bewegungstherapiegruppe 4,67
Physiotherapiegruppe 4,56
Entspannungsgruppe 4,78
Vortrige 421
Einzeltherapien

Physiotherapie 475
Musiktherapie 4,78
Arztliche Beratung 433
Ernihrungsberatung 4,50
Homéopathie 4,50
Klangwoge («Vitabalance») 4,29

Ambulante onkologische Rehabilitation

Die validierten Fragebdgen wurden von allen Patienten
am Anfang sowie am Ende des Pilotprojekts ausgefiillt
(Tab. 2). Auffillig war eine relativ hohe Belastung durch
Angst und Fatigue vor der Therapie. Auch die mittlere
Distress-Belastung war erhoht. Fiir alle Parameter war eine
Besserung am Therapieende festzustellen.

Am Abschluss des Programms wurden die Patienten
gebeten, in einem Fragebogen alle Therapiemassnahmen
einzeln zu beurteilen und ihre Meinung ais Freitext abzu-
geben (Tab. 3). Insgesamt bewerteten alle Patienten das
Reha-Programm als hilfreich und wiirden es anderen Be-
troffenen weiterempfehlen. Zitat: «Die Reha hat mir mehr
Lebensfreude und Besserung im Umgang mit Angsten
gebracht» oder auch «Ich habe mehr Achtsamkeit und Ge-
lassenheit im Alltag gelernt».

Diskussion

In einem ambulanten achtwochigen Pilotprojekt zur Re-
habilitation von Krebspatienten konnte die Durchfiihrbar-
keit und Wirksamkeit des integrativen Therapieansatzes
nachgewiesen werden («proof of concept»). Einschrinkend
sind allerdings die geringe Anzahl der behandelten Pati-
enten und die fehlenden Kontrolluntersuchungen im wei-
teren Verlauf zu erwidhnen. Aus rehabilitationswissen-
schaftlichen Studien ist bekannt, dass die Effekte der
Rehabilitation haufig nicht anhaltend sind [11].

Die Therapiedichte war im Vergleich zur ambulanten
Rehabilitation, die analog zur dreiwéchigen stationdren
Rehabilitation durchgefiithrt wurde, relativ gering [5, 12].
Aus diesem Grund ist eine Intensivierung der Rehabilita-
tion durch ein dreiwochiges Programm mit tiglichen An-
wendungen nach Fertigstellung der Klinik Sokrates Ende
2012 geplant.

Der biopsychosoziale Ansatz der Rehabilitation zur
Verbesserung der funktionalen Gesundheit [13, 14] wurde
im beschriebenen Pilotprojekt durch komplementare
Therapien erganzt. Diese Integration kam Patientenbe-
diirfnissen entgegen und hat durch intensive Diskussion
im Therapeutenteam zu hoher Akzeptanz gefiihrt. Die
NutzungKkiinstlerischer Therapien, hier Musiktherapie, im
psychoonkologischen Kontext hat sich als wirksame Er-
weiterung der Therapiemdéglichkeiten gezeigt [15]. Dem
individuellen Bediirfnis der Patienten nach Spiritualitat
wurde durch Meditationen, Visualisierungen und Be-
ratung im Einzelgesprach entsprochen.

In der Studie bestand das Angebot der homéopathi-
schen Mitbetreuung, das von 7 Patienten genutzt wurde.
Die gemeinsame Betreuung der Patienten setzt eine hohe
Kooperationsbereitschaft im Therapeutenteam voraus.
Teamsitzungen und telefonische Absprachen trugen dazu
bei, ein gemeinsames ganzheitliches Therapiekonzept zu ent-
wickeln, das den Patienten kommuniziert werden konnte.

Schweiz Z Ganzheitsmed 2012;24:367-370 369



Zur Anwendung der Homéopathie bei Krebspatienten
liegen nur wenige wissenschaftliche Untersuchungen vor.
Einzelne Studien zeigen giinstige Effekte auf die Neben-
wirkungen von Tumortherapien und auf die Lebensqua-
litat der Patienten [16]. In den publizierten Studien wurden
ernsthafte unerwiinschte Wirkungen oder Interaktionen
mit konventionellen Tumortherapien nicht berichtet.

In der Physiotherapie wurden gute Erfahrungen mit
der Franklin-Methode [6], die Achtsamkeitsiibungen fiir
Kérpergefiihl und Visualisierungen einbezieht, gemacht.
Fir die Behandlung von Narbenbeschwerden wurde die
Farbmeridiantherapie nach Christel Heidemann [7] mit
subjektiv gutem Erfolg eingesetzt.

Naturgemass lasst sich bei einem komplexen Therapie-
programm nicht entscheiden, welches Therapieelement
fiir die Besserung der Beschwerden und des Befindens der
Patienten verantwortlich ist. Die Riickmeldungen der Teil-
nehmer bestirken uns jedoch in der Annahme, dass
das hier erprobte ganzheitliche Therapiekonzept den
Wiinschen und Bediirfnissen der Patienten entspricht und
wirksam ist.

Eine Weiterentwicklung und ein Ausbau der komplexen
onkologischen Rehabilitation ist bei der derzeitigen Unter-
versorgung in der Schweiz dringend notwendig [17]. In
einer randomisierten Studie (CAMON, Case Management
in Oncology Rehabilitation) soll in der Schweiz gepriift
werden, ob die Versorgung nach der Tumorbehandlung
durch «case management» verbessert werden kann [3].

Eine systematische Ubersicht iiber Studien zur Aus-
wirkung von «case management» bei Tumorpatienten
konnte jedoch keinen Nachweis fiir die Effektivitit er-
bringen [18]. Wir halten daher ein komplexes Rehabilita-
tionsprogramm nach Abschluss der Akutbehandlung
(«Anschlussheilbehandlung»), das von einem qualifizier-
ten Therapeutenteam eingesetzt wird, fiir patientenorien-
tierter und wirkungsvoller.

Es wire wiinschenswert, in kiinftigen Studien mit
grosseren Patientenzahlen unterschiedliche Konzepte
zur Rehabilitation von Krebspatienten vergleichend zu
evaluieren.
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