38 ARZTE KRONE

EinbliCke NEUES AUS POLITIK, RECHT & WIRTSCHAFT

Wiedereingliederung nach
Krebserkrankung

Onkologische Patient:innen benétigen oftmals auch nach der Therapie weitere Unterstitzung
in unterschiedlichen Belangen. In Osterreich ist der Bereich der onkologischen Nachsorge,
unter anderem in Hinblick auf die berufliche Wiedereingliederung, derzeit noch ausbaufahig.

er iibernimmt die Verantwor-
tung fiir Menschen mit onkolo-
gischen Erkrankungen? Welche

Rolle spielt dabei die Finanzierung? Uber
diese Fragen referierten am 13. Dezember
2022 im Rahmen des gesundheitspoliti-
Richard
Crevenna, Universitédtsklinik fiir Physikali-
sche Medizin, Rehabilitation und Arbeits-
medizin, Medizinische Universitit Wien,
sowie Dr." Eva Holtl, Leiterin des Gesund-
heitszentrums Erste Bank der Osterreichi-
schen Sparkassen AG. Anschliefend kamen
in Kurzstatements bzw. in der Diskussion
Dr. Lothar Fiedler, Bundesfachgruppenob-
mann Innere Medizin der Osterreichischen
Arztekammer, Mag.* Sabine Spitz, Vertreterin
des Vereins ,Hoffnungsvoll - Frauen und
Krebs“ und von der ,Allianz onkologischer
PatientInnenorganisationen’, sowie Susanne
Hiittner, Adherence Nurse mit Schwerpunkt
Onkologie, zu Wort.

Dr. Jan Oliver Huber, Leiter des Gesund-
heitspolitischen Forums, moderierte die
Veranstaltung und begann mit einer
Begriffsdefinition: ,Laut der deutschen
Krebshilfe ist onkologische Nachsorge ein
wesentlicher Bestandteil der onkologi-
schen Versorgung, der an die Therapie an-
schlief3t und neben den Nachsorgeunter-
suchungen bei Fach- und Hausérzt:innen
auch soziale Aspekte, also zum Beispiel
Beratung in psychischen, sozialen, famili-
dren oder beruflichen Rehabilitations-

schen Forums Univ.-Prof. Dr.

mafSnahmen, umfasst.”

Helga Thurnher, Obfrau der Allianz onkolo-
gischer Patientlnnenorganisationen (Mit-
veranstalterin der Veranstaltung) sowie Pri-
sidentin der Selbsthilfe Darmkrebs, betonte
in ihrer Begriiflungsansprache, dass die on-
kologische Nachsorge in Osterreich verbes-
serungswiirdig sei, denn die Suche nach

Mag.? Nicole Gerfertz-Schiefer

yDurch neue Arbeitsplatz-
modelle ergeben sich auch in
der onkologischen Nachsor-
ge neue Mdoglichkeiten zur
Wiedereingliederung.’
Jan Oliver Huber

,Wir horen immer wieder
von Patient:innen, dass
es mit der onkologischen
Nachsorge hapert.*
Helga Thurnher

{

»Ja, onkologische
Rehabilitation kostet
etwas. Aber sie ist
effektiv und effizient.”
Richard Crevenna

entsprechenden Ansprechpartner:innen er-
schwere manchen Patient:innen das Leben,
dabei sollte die Nachsorge das Leben der
Betroffenen eigentlich erleichtern.

Wiederbefahigung bestmdglich
unterstitzen!

Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna betonte in
seinem Vortrag die hohe Bedeutung einer in-
terdisziplindren Rehabilitation, bei welcher
der Patient/die Patientin im Mittelpunkt
steht. ,Hdufige Folgen einer onkologischen
Erkrankung sind Erschopfung, Einschrén-
kungen der Leistungsfihigkeit, Angst vor
Stiirzen und Verletzungen, sexuelle Dys-
funktion, Inkontinenz, Lymphddeme, Be-
eintrdchtigung der mentalen Gesundheit,
Einschrdnkung von Lebensqualitdt sowie
Einschrdnkung der sozialen Teilhabe und
der Teilhabe am Arbeitsplatz‘, so Crevenna.
Daher habe die Rehabilitation, also die Wie-
derbefdhigung, eine sehr hohe Bedeutung.
»Man kann jede Patientin und jeden Patien-
ten auch im onkologischen Bereich aktiv
trainieren’; betonte Crevenna. Die wichtigen
Sdulen dabei sind laut Crevenna Informati-
on, Psychoonkologie, Didtologie und Ernédh-
rungstherapie, physikalische Medizin und
Rehabilitation sowie Aktivitdt, Training und
Sport. ,Manche dieser Bereiche konnen am-
bulant oder auch als Telerehabilitation
durchgefiihrt werden, manche miissen stati-
ondr stattfinden. Die Ziele sind ein ldngeres
Uberleben, eine bessere Lebensqualitit und
bessere Teilhabe sowie mehr Selbstvertrau-
en und Selbstbestimmung - und diese kon-
nen auch erreicht werden, wenn einerseits
die Betroffenen Eigenverantwortung {iber-
nehmen und andererseits auch die Gesell-
schaft Moglichkeiten zur Rehabilitation zur
Verfiligung stellt’, erkldrte Crevenna.
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»Ein Grofiteil der Krebsbe-
troffenen gibt an, nach Heil-
behandlung und Rehabilitati-
on weitere Unterstiitzung bei
ihrer beruflichen Wiederein-
gliederung zu benétigen.

Eva Holtl
I —

Extramurale Angebote als
Kassenleistung

Mag.* Sabine Spitz, Vertreterin des Vereins
»Hoffnungsvoll - Frauen und Krebs“ sowie
von der ,,Allianz onkologischer PatientInnen-
organisationen’, fiigte hinzu, dass die Rehabi-
litation die eine Sache sei die andere sei, wie
es danach weitergehe, ob es beispielsweise
erweiterte extramurale Angebote gebe. ,Die-
se sehe ich derzeit noch sehr wenig, und dar-
an wollen wir arbeiten. Es wére sehr wichtig,
dass diese Angebote als Kassenleistung zur
Verfiigung stehen, denn die meisten Betroffe-
nen koénnen sich Psychoonkologie, Physio-
und Ergotherapie etc. nicht privat leisten.

Krankheit darf nicht zur
Armutsfalle werden!

Die Arbeitsmedizinerin Dr." Eva Holtl sprach
iiber die beruflichen Perspektiven onkolo-
gisch erkrankter Menschen. Sie erklarte, wie
wichtig es fiir viele Langzeiterkrankte sei,
nach ihrem Krankenstand fiir eine gewisse
Zeit die Moglichkeit auf Teilzeittdtigkeit zu
haben, wenn dies medizinisch sinnvoll sei.
Dies sei zwar eine teure MafSnahme, aber es
lohne sich. ,AufSerdem diirfen Sie nicht ver-
gessen: Nur 4 % aller Krankenstédnde in Oster-
reich sind Langzeiterkrankungen. Das heift,
wir reden hier von einer sehr iiberschauba-
ren Gruppe’, so Holtl, die eindringlich dafiir
pladiert, alle Moglichkeiten auszuschopfen,
damit eine Krebs- oder andere Langzeiter-
krankung nicht zu einer Armutsfalle werde.
Zudem zitierte sie aus dem Positionspapier
der Deutschen Krebshilfe, dass die Teilhabe
am Arbeitsleben von existenzieller Bedeu-

»Die Moglichkeiten
von onkologischer
Rehabilitation und von
Wiedereingliederungs-
mafinahmen miissen den
niedergelassenen Arzt:innen
verstirkt vermittelt werden.
Lothar Fiedler

»Es braucht einheitliche
Richtlinien, damit
alle Betroffenen
die erforderlichen
Informationen erhalten.

Susanne Hiittner
|

tung sei und Rahmenbedingungen gegeben
sein miissen, damit die Arbeit als entlastend
erlebt werde.

Holtl kritisierte den fehlenden Rechtsan-
spruch auf eine Wiedereingliederungsteil-
zeit - die jetzige Rechtslage erfordert die Zu-
stimmung von Arbeitgeber:in und Arbeit-
nehmer:in. Zudem brauche es mehr Bewusst-
sein fiir die Mdoglichkeiten, vor allem im nie-
dergelassenem Bereich: ,Es wére gut, wenn
Hausirzte oder behandelnde Fachérzte etwa
bei onkologischen Patienten an die Wieder-
eingliederungsteilzeit denken. Wenn betrof-
fene Mitarbeiter eine schriftliche Empfehlung
eines Hausarztes oder eines Facharztes fiir
eine Wiedereingliederungsteilzeit vorlegen,
wird es immer mehr Unternehmen geben, die
dies auch ermoglichen’, betonte Holtl.

Dr. Lothar Fiedler fiigte aus Sicht der Oster-
reichischen Arztekammer hinzu, dass aufSer
Frage stehe, dass die onkologische Therapie
in Osterreich sehr gut funktioniere. Aber
beim grofien Umfeld, z. B. bei der Beantwor-

»Es braucht mehr Angebote
fiir onkologische Kinder- und
Jugendrehabilitation sowie
fiir die Kinderbetreuung
bei Alleinerzieher:innen
wihrend der Rehabilitation.”
Sabine Spitz
|

tung der vielen Fragen, die sukzessive bei
den Betroffenen auftauchen, bereitzustellen,
herrsche Nachholbedarf. ,Dies kann mit Re-
habilitation und Wiedereingliederung sehr
gut gelingen, daher miissen diese Aspekte
stirker in die Tumorboards aufgenommen
werden und auch bei den niedergelassenen
Arzt:innen vermehrt ins Bewusstsein ge-
bracht werden’, so Fiedler.

Einheitliche Richtlinien schaffen!

Susanne Hiittner, Adherence Nurse mit
Schwerpunkt Onkologie, unterstrich die
grofie Bedeutung der Selbsthilfegruppen bei
der onkologischen Nachsorge. ,Als Adhe-
rence Nurse bin ich die Schnittstelle zwi-
schen Betroffenen und Angehérigen und
auch ein Teil des multiprofessionellen
Teams. Beim Thema Nachsorge bemerke
ich, dass sich die Betroffenen immer ein we-
nig aus dem Rahmen gefallen fiihlen’, so
Hiittner. Ihrer Erfahrung nach fehlt es an In-
formationen iiber psychoonkologische und
andere Unterstiitzungsmoglichkeiten, auch
in Bezug auf berufliche Wiedereingliede-
rung. ,Mein Wunsch in diesem Zusammen-
hang wiéren einheitliche Richtlinien, damit
alle Betroffenen dieselben Hilfestellungen,
inklusive Kontaktadressen, wo sie Unter-
stlitzung erhalten, zur Verfiigung gestellt be-
kommen’, betonte Hiittner. |
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