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Klinik Bad Oexen

B Zertifikat nach DIN EN ISO 2001 und SystemQM Reha

B Strukturmerkmale der Deutschen Rentenversicherung fir die
Rehabilitation von Patienten nach Behandlung wegen Schilddrisenkrebs
erfullt

B ausreichend hohe Anzahl an Patienten mit Schilddrisenkrebs (in der
Klinik Bad Oexen ca. 100 Patienten/Jahr)

B Behandlung von Patienten mit Schilddrisenkrebs im Gruppensetting
nach entsprechende Konzeptentwicklung (12 Patienten pro Gruppe und
Durchlauf, mindestens 5 Gruppen jahrlich)

B samtliche diagnostischen und therapeutisch notwendigen Moglichkeiten
vorhanden (z. T. in Kooperation)

B Differenziertes Informationsprogramm durch Einzelgesprache, Vortrage

und Informationsmaterial wahrend der gesamten Rehabilitation



Klinik Bad Oexen

Spezielle Informationen zu folgenden Themen:

Fatigue

Angste

Stress-und Konfliktbewaltigung

Schlafstérungen

kognitive Funktionsstorungen (inkl. Hirnleistungstraining)
korperliches Training

sexuelle Funktionsstérungen

berufliche Wiedereingliederung

Selbsthilfegruppen



Information zum Thema ,,Schilddriisenkrebs” tiber Klinikwebsite

Reha nach Schilddrisenkrebs
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Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung einer onkologischen Rehabilitation

Primarbehandlung
Eine Primarbehandlung der malignen Erkrankung wurde durchgefuhrt /
begonnen

Rehabilitationsbediirftigkeit und Rehabilitationsprognose

Es muss Rehabilitationsbedarf bestehen, die Funktionsstérungen bzw.
Beeintrachtigungen missen gebessert werden kdnnen (positive Reha-
Prognose)

Rehabilitationsfahigkeit und Patientenmotivation

Der Patient muss in der Lage sein, einem strukturierten
Rehabilitationsprogramm kérperlich und psychisch zu folgen und er muss
einer onkologischen Rehabilitation positiv gegentiberstehen und diese aktiv
unterstutzen

Rehabilitationseinrichtung
Die Rehabilitationseinrichtung muss fiir die Durchfiihrung der Rehabilitation
qualifiziert sein.



Ablauf der Erkrankung

Diagnose ,,Schilddriisenkrebs”

\2
Primartherapie{ Operation) evtl. Radiojodtherapie, medikamentose
Therapie
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Ablauf der Erkrankung

Diagnose ,,Schilddriisenkrebs”
2

Primartherapie: Operation, evtl. Radiojodtherapie, medikamentose
Therapie

\

Beeintrachtigung somatischer, psychischer und sozialer Funktionen

d
Rehabilitation



Rehabilitationskonzepts nach Behandlung wegen Schilddriisenkrebs

Aktivierende rehabilitative Therapie mit folgenden Zielsetzungen:
B Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit

B Linderung von Folgestoérungen: Lymphddem, Narbenprobleme,
Bewegungseinschrankungen im Bereich Hals/Nacken/Schulter

B Steigerung der Selbsthilfekompetenz / Selbsthilfefahigkeit,
insbesondere bei trockenem Mund nach Radiojodtherapie,
Rekurrensparese, Fatigue

Verbesserung des Informationsstandes Uber die Erkrankung
Abbau von Fehlvorstellungen (Schonung)

Motivation zur Intensivierung korperlicher Aktivitaten
Anleitung zu gesundheitsbewusster Lebensfihrung
Verbesserte Reflektion des Krankheitsgeschehens

Abbau psychischer Belastungen

Reintegration in Beruf, Familie und Gesellschaft



Ablauf der Rehabilitation

Identifizierung und Quantifizierung
allgemeiner und fur die Erkrankung
spezifischer Folgestorungen (= Erkennung
von Schadigungsmustern)

\

Zieldefinition Festlegung von Rehabilitationszielen
l
Reha-Therapie Therapieplan / Therapie
J

Rehabilitationsdiagnostik

Uberpriifung, ob Ziele erreicht wurden Rehabilitationsergebnis

)

Einschatzung, wie es beruflich weitergeht  Sozialmedizinische Beurteilung
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Somatische Basisdiagnostik

Anamnese (inkl. Sozial- / Berufsanamnese)

Korperliche Untersuchung
Korpergrolle, Korpergewicht, Body-Mass-Index, Handkraftmessung
Blutdruck, Puls,

Labor allgemein (abhdngig vom Zustand und Begleiterkrankungen)

- Blutbild, Gerinnung, Gesamteiweil, Albumin, Leber-, Nierenwerte,
Urinstatus

Labor Schilddriise

- Calcium, Phosphat, fT3, fT4, TSH
ggf. Thyreoglobulin, Calcitonin, Parathormon
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Somatische Basisdiagnostik

Fall erforderlich apparative Diagnostik

Ultraschall, Spirometrie, Bodyplethysmographie etc.
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Psychologische Basisdiagnostik

PHQ-9/4/2
GAD-2

PAF

ADNM-20

HSI

EORTC QLQ-C30
AFC

BFI

Patient Health Questionnaire

Generalized Anxiety Disorder

Progredienzangstfragebogen

Adjustment Disorder — New Module

Hornheider Screening Instrument

EORTC Quality Of Life Questionnaire

American Fatigue Coalition (Cella et al./Yeh et al., BMC Cancer 2011, 11: 387)

Brief Fatigue Inventory

Depression: PHQ-9/4/2
Angst: GAD-7, GAD-2, PAF
Anpassungsstérung: ADNM

Krankheitsverarbeitung: HSI
Lebensqualitdt: ERTC QLQ-C30

Fatigue: AFC, BFI
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Kognitive Dysfunktion

Bei posttherapeutischen Konzentrations- / Merkfihigkeitsstorungen

-> Testung der Hirnleistung (computergestitzt, z. B. mit Software ,,Cogpack”)
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Psychologische Betreuung

Basisprogramm zur Krankheitsbewaltigung: Bearbeitung allgemeiner Themen
wie Angste, Sorgen, Umgang mit Familie, soziales Umfeld, Arbeit etc.

Gesprachskreis speziell fir Schilddriisenpatienten mit 2-3 Sitzungen, je nach
Bedarf in der Gruppe. Themen:

a) Umgang finden mit den notwendigen hohen Dosen Thyroxin und deren
Folgen wie Reizbarkeit und Schlafstérungen

b) Weitergabe von Information

c) Korperbild: wie flihlt sich ,,normal“ sein an?

d) Gewichtszunahme, wenn sich Stoffwechsel normalisiert
(Schilddruseniiberfunktion haufig gekoppelt mit verstarkter
Nahrungsaufnahme)

e) Selbsthilfe

|ll

bei Bedarf psychologische Einzelgesprache, Stressseminar, medizinisch-beruflich
orientierte Rehabilitation, Schlafseminar

Entspannungstraining / autogenes Training, Yoga, Qi Gong
Kreativtherapeutische Angebote — Kunst und Tanz.

Fatigue-Seminar (Umgang mit Midigkeit, Abgeschlagenheit und Schwache)
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Allgemeine Folgestérungen nach Behandlung von Schilddriisenkrebs

Reduzierte Kondition /
Ausdauerleistung

Muskelschwache

psychische Belastung (reaktive
Depression, Angststorungen,
Anpassungsstorung, posttraumatische
Belastungsstorung)

Schlafstérungen

Kognitive Dysfunktion, Konzentrations- /
Merkfahigkeitsstorungen

Mangelnde Information Uber die
Erkrankung

>

Sport- und Bewegungstherapie:
Ergometerradtraining, Walking, Nordic
Walking, Aerobic

Medizinische Trainingstherapie (MTT),
Krankengymnastik am Gerat,
Einzelkrankengymnastik

Psychologische Einzelgesprache,
psychologische Gruppenbehandlung
(Krankheitsbewaltigung,
Angstbewaltigung) etc.

Informationen zum Umgang mit
Schlafstorungen, Entspannungstraining,
Autogenes Training

Hirnleistungstraining

Informationsveranstaltungen (Seminare,
Vortrage), Einzelinformation, Information
Uber Selbsthilfegruppen
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Spezifische Folgestorungen nach Behandlung wegen Schilddriisenkrebs

Storungen der Stimmbildung
(Phonation)

Obstruktive Ventilationsstorung
zaher Schleim
Bewegungseinschrankung Kopf/Hals

Verspannung Kopf-/Hals-
/Nackenmuskulatur

Halslymphoédem

Narben

Sexuelle Funktionsstorungen

Medikamentennebenwirkungen:
Sorafenib, Lenvantinib, Vandetanib

>

7

Logopadie (Einzelbehandlung)

Atemgymnastik (obstruktiv) als
Einzelbehandlung oder in der Gruppe
Inhalationen, Sekret-Mobilisierung

Manuelle Therapie (als
Einzelkrankengymnastik), Massage, Taping

manuelle Lymphdrainage

Einzelberatung

Einzelberatung

Einzelberatung
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Informationen uber Folgestorungen: Halslymphédem

Vorbeugende MalRnahmen

B keine Sauna, kein Solarium, direkte Sonneneinstrahlung meiden
B keine abschniirende Kleidung

B Vermeidung von Bagatellverletzungen, Miickenabwehr
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Informationen lber Folgestorungen: Narben

Narbe nach 6 Monaten
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Umgang mit Narben

Besonderheiten

Haut im Narbenbereich => hat keine SchweiRR- und Talgdrisen =>
vermehrte Anspannung

wulstférmige Verformung moglich (vor allem bei zu intensiver UV-
Exposition) <= Vorbeugung durch Narbenpflege (ab Wundschluss)

Voraussetzungen fir "schone Narben"

optimale Schnittfihrung bei der Operation
Verhinderung von Wundinfektionen

bei Wundabdeckung Verwendung von Silikongel und —pflaster
(verhindert Ankleben)

nach Wundschluss Auftragen riickfettender Hautlotion bzw. milder
Fettcreme (<= Feuchtigkeitszufuhr)

bei starkerer Wulstbildung Einsatz von Narbensalben, langere
Behandlungsdauer notwendig

Schutz des Halsbereichs vor UV-Strahlung fir ca. 3-4 Monate postop.
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