Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation

Den ersten Behandlungsabschnitt unterstitzen

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus kann eine Anschlussheilbehandlung (AHB) bzw. eine
AnschlussgesundheitsmaBnahme (AGM) oder Anschlussrehabilitation (AR) in der Zeit vor der Rickkehr
in den Alltag durchgefuhrt werden. Abh&angig von der Krebserkrankung werden begleitende MaRnahmen
individuell fur Sie zusammengestellt, um den Heilungsprozess zu unterstiitzen. Dazu zahlen unter anderem:

= Krankengymnastik zur Wiederherstellung der Beweglichkeit nach einer Operation
e Lymphdrainage, um Lymphddeme zu behandeln oder zu verhindern

= sportliche Aktivitdten, um die korperliche Fitness wieder zu erlangen

e psychosoziale Betreuung zur Krankheitsverarbeitung bei Tumorerkrankungen

Anschlussheilbehandlung (AHB)

Eine AHB (RehabilitationsmaBnahme) kann ambulant oder stationar in einer spezialisierten (Reha)
Klinik durchgefiihrt werden. Die Krankenh&auser arbeiten gern mit Kur- bzw. Rehakliniken in der n&heren
Umgebung zusammen, so dass Sie zwischendurch auch von Familienmitgliedern oder Freunden besucht
werden kdnnen, wenn dies Ihr Wunsch ist. lhre Reha-Klinik erstellt fur jede Patientin einen persdnlichen
Behandlungsplan und fuhrt im Rahmen des Aufenthaltes die notwendigen Behandlungen weiter. Unter
Umstanden kann auch eine bereits begonnene Chemotherapie in der Kurklinik fortgesetzt werden.

Die AHB sollte direkt nach der Entlassung oder Beendigung der Primartherapie (also nach Abschluss der
Chemo- oder Strahlentherapie), jedoch spatestens zwei bis flinf Wochen danach begonnen werden.

Sprechen Sie mit dem Sozialdienst unserer Klinik, denn er kann die Antragstellung fiir Sie Gbernehmen.
Der Antrag fur die AHB muss bereits vor Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus gestellt werden.

Ziel ist es, so schnell wie moglich eine Erholung von den Anstrengungen der Krebserkrankung zu erhalten
und die Wiederaufnahme der alltaglichen Arbeiten und die Ruckkehr in das gewohnte Leben zu erleich-
tern. Die AHB ist nicht mit einer Kur vergleichbar, die man sich gewdhnlich als Urlaub vorstellt, und
sollte sie auch nicht ersetzen.

Onkologische Anschlussrehabilitation (AR) im Rahmen der Nachsorge

Die so genannte ,,RehabilitationsmalRnahme* oder ,,Kur*“ kénnen Sie als ,,onkologische Nachsorge* bis zu
einem Jahr nach der Entlassung in Anspruch nehmen (in Ausnahmeféllen kann auch eine 2. Reha bis zu
2 Jahre danach beantragt bzw. bewilligt werden). Besprechen Sie mit Ihrem Hausarzt oder betreuenden
Arzt, inwieweit diese MalRnahme fiir Sie in Frage kommt. Den entsprechenden Antrag stellen Sie selbst beim
zustandigen Kostentrager. In der Regel wahlt der Kostentrager, z. B. die Rentenversicherungsanstalt, unter
den vertraglich gebundenen Leistungstragern den Kurort aus. In der Regel werden drei Wochen bewilligt,
die gegebenenfalls im Verlauf der Malinahme auf maximal 42 Tage verléangert werden kdnnen. Nicht immer
Ubernehmen die Versicherungstrager die Kosten flir eine Rehabilitation. Unter Umstanden mussen Sie
einen Eigenanteil tbernehmen.

Solche ,,Nachkuren* kdnnen ambulant oder stationar durchgefiihrt und nach 4 Jahren, bzw. bei Wieder-
auftreten des Tumors, erneut beantragt werden.

Informationen im Internet

Im Internet erhalten Sie unter www.rehakliniken.de eine Ubersicht deutscher Kliniken mit der Zulassung
fur eine Anschlussheilbehandlung (AHB) und Anschlussrehabilitation (AR). Einfach den gewtiinschten Ort
bzw. das Bundesland auswahlen, die entsprechende Indikation z. B. ,,Onkologische Erkrankungen* aus-
wahlen und die ,,Suche beginnen*. Besprechen Sie mit lhrem Kostentrager die Kosteniibernahme fir die
gewunschte Reha-Klinik.
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Tumornachsorge

Die eigentliche Nachsorge beginnt nach der vollstédndig abgeschlossenen Primértherapie, das
heil3t nach abgeschlossener Operation, Bestrahlung und Chemotherapie.

Die Nachsorgeuntersuchung wird in der Regel Ihre Frauenarztin/lhr Frauenarzt durchfiihren.
Bei Bedarf kdnnen zusatzliche Kontrolluntersuchungen bei uns in der Klinik veranlasst werden.
Ihre Frauenarztin/lhr Frauenarzt soll Ihr Vertrauensarzt sein, bei dem alle Informationen uber
Ihren Krankheitsverlauf zusammenflieRen.

Legen Sie ihm bitte diesen Ordner mit allen Ihren abgelegten Befunden und Arztberichten vor.
Das Team Ihrer Frauenklinik steht Ihnen selbstverstandlich auch weiterhin mit Rat und Tat zur
Seite.

Ziele der Nachsorgeuntersuchungen

Ziel der Nachsorge ist es, nach einer brusterhaltenden Therapie oder Mastektomie ein Wieder-
auftreten des Tumors auf der betroffenen Seite oder eine Zweiterkrankung auf der Gegenseite
frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Nebenwirkungen der Operation, Chemotherapie, Bestrahlung und Hormontherapie kénnen
erfasst und behandelt werden. Falls nétig kann die Therapie je nach Nebenwirkungen angepasst
oder umgestellt werden.

Im eigenen Interesse sollten Sie Ihre Nachsorge in den nachsten Jahren gewissenhaft und
kontinuierlich durchfiihren. Je eher ein Wiederauftreten der Erkrankung erkannt wird, umso
mehr Therapiemdglichkeiten stehen zur Wahl.

Qualitatssicherung

Zudem sollen in der Nachsorge die Erfolge der Primartherapie Gberprift und dokumentiert
werden. Um lhnen und auch den nachfolgenden Patientinnen weiterhin eine optimale Behand-
lung zukommen zu lassen und die Behandlungsqualitat auch fiir die Zukunft zu sichern und
Zu verbessern, ist es wichtig, zu erfahren wie ,,gut* unsere Behandlung war und wie die Lang-
zeitergebnisse ausfallen. Um dies zu erfahren, brauchen wir dringend lhre Mitarbeit.

Einen Vordruck zur Nachsorgedokumentation bei Mammakarzinom erhalten Sie von Ihrem
Behandlungsteam in der Klinik oder Sie finden das Formular am Ende dieses Kapitels. Wir
mochten Sie bitten, dieses Formular jeweils zum Jahresende von Ihrem nachsorgenden Frauen-
oder Hausarzt ausfillen zu lassen und uns zurtickzusenden.
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Tumornachsorge

Worauf sollten sie achten

Lassen Sie sich zeigen, wie Sie eine systematische, oberflachliche und tiefe Abtastung der Brust
und der Brustwarze durchfiinren kénnen. So lernen Sie UnregelmaRigkeiten und die Form der
Narbe kennen und kénnen Veranderungen besser wahrnehmen. Bei Auffalligkeiten suchen Sie
Ihren behandelnden Arzt bitte sofort auf, unabhangig von den verabredeten Untersuchungs-
intervallen.

Treten Beschwerden wie Atemnot, Knochenschmerzen, Armschwellungen oder andere Stérungen
auf, so muss diesen durch zusatzliche Untersuchungen nachgegangen werden.

Wenn Sie eine Hormontherapie erhalten, sollten einmal jahrlich die Blut- und Leberwerte
kontrolliert werden, zusatzlich empfiehlt sich eine Ultraschalluntersuchung von Gebarmutter
und Eierstocken.

In der Tabelle haben wir die Empfehlungen der filhrenden Brustkrebs-Gesellschaften und
Arbeitsgruppen zum Ablauf der Nachsorge dargestellt.

Jahre nach der Primartherapie 1 2 3 4 5 ab dem 6. Jahr
Anamnese
korperliche Untersuchung Alle 3 Monate | Alle 6 Monate | Alle 12 Monate
Aufklarung/Information
Selbstuntersuchung monatlich

Alle 6 Monate
Mammographie und/oder (Betroffene Brust)

) Alle 12 Monate beidseits
Mammasonographie Alle 12 Monate

(Gegenseitige Brust)

Spezielle Laboruntersuchungen

?Fgezielle bTiI;igebeane Vﬁrfahren Nur bei klinischem Verdacht auf Rezidiv
ontgen-Thorax, Knochen- M
Szintigraphie, Leber-Ultraschall, CT/MRT) IELERHET ¥ Gy
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