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INTERESSENSKONFLIKT IML

Es liegen keinerlel Interessenkonflikte vor.
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Rehabilitation nach Osophagusresektion I j I

KLINIKEN

» Ausnahme: Osophaguskarzinom im oberen Drittel:
 Definitive Radio-Chemotherapie, keine Op
 Im Idealfall PEG vor Therapiebeginn, Gewichtsstabilisierung

« Je nach Tumorstadium neoad|. Radio-Chemotherapie
» Robotisch — assisitierte Osophagusresektion mit Magenhochzug
 ,Zwei Hohleneingriff* von rechts-thorakal
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Rehabilitation nach Osophagusresektion
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Rehabilitation nach Osophagusresektion I

A KLINIKEN

* Therapiefolgen:
« Gewichtsverlust, Kraftlosigkeit, Mudigkeit, Erschopfung
« CIPN nach Chemotherapie
* Thoraxschmerz
« Erndahrungsprobleme: Kalorienzufuhr und TM
» Dysphagie
» Appetitlosigkeit, Regurgitation, Erbrechen
« Galliger Reflux
* Magenentleerungsstorung
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Rehabilitation nach Osophagusresektion I ‘- I

KLINIKEN

* Therapeutische Mal3nahmen:

* Intensivierte Ernahrungstherapie

* BIA Messung
Ernahrungsprotokoll
Ggf. Parenterale, enterale supportive Erndhrung
FlUussigkeitszufuhr, ggf. intravenaos
Endoskopie, Bougierung bei Narbenstenosen
Magenstimulation (MCP, Domperidon) bel Entleerungsstoérung
Schutz der Schleimhaut (Ulcogant, Gavescon, Antazida, etc.)
« Therapie der CIPN (Ergotherapie, Elektrotherapie, Physiotherapie)
« Schmerztherapie, Atemgymnastik, ggf. Inhalationen
 ,Muskelaufbau, Ausdauertraining®, Mobilitatstraining
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Rehabilitation nach Gastrektomie
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Rehabilitation nach Gastrektomie

* Therapiefolgen:

» Gewichtsverlust, Kraftlosigkeit, Mudigkeit, Erschopfung (sek.
Sarkopenie)

CIPN nach der Chemotherapie (Neoadj. FLOT/ad)j. FLOT)
Ernahrungsprobleme: Kalorienzufuhr und T™M
Nur kleine Portionen, geringe TM, auf viele Portionen achten (ZM)
Dysphagie
Appetitlosigkeit, Regurgitation, Erbrechen
Dumpingsyndrom
* Frihdumping
« Spatdumping
Pankreocybale Asynchronie
 Vitamin B 12 Mangel, glgtl. Eisenresorptionsstérungen

A KLINIKEN
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Rehabilitation nach Gastrektomie '
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* Therapeutische Malinahmen:

* Intensivierte Ernahrungstherapie

BIA Messung

Ernahrungsprotokoll

Ggf. Parenterale, enterale supportive Erndhrung

FlUussigkeitszufuhr, ggf. intravenads

Endoskopie, Bougierung bei Narbenstenosen

« Therapie der CIPN (Ergotherapie, Elektrotherapie, Physiotherapie)

« Schmerztherapie, Atemgymnastik

 ,Muskelaufbau, Ausdauertraining”, Mobilitatstraining
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Rehabilitation nach Gastrektomie I ] I

_ KLINIKEN
* Frihdumping:
* Nach 15 -30 Min treten Symptome wie Bauchschmerzen: Durchfall,

Ubelkeit, Erbrechen, Vollegefiihl, Druckgeftihl, spater auch Schwitzen,
Zittern oder Blasse auf (Kreislauf).

Spatdumping:
 Niedriger Blutdruck, Schwachegefihl, Hunger und Schwitzen

* Lebenslange Vitamin B 12 Substitution (4 x 1.000 pg
Cyanocobalamin oder 2 x 1.000 Hydroxycobalamin)

 Teillweise Eisensubstitution
* Exokrine Pankreasenszyme je nach Fettzufuhr
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Situation nach Gastrektomie

HAMM
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Achlorhydrie Reservoir fehlt

Bakterizidie Appetit

Mikrobiom (?) Ess
Ge

Eiweil3verdauung Muskel

Eisenresorption Grund

Anamie Depression

Sattigung Pankreocybale Asynchronie

menge Maldigestion, Fettstuhl Fette, Vit. ADEK
wicht

masse Vitamin B 12
umsatz Frih-,Spatdumping Eisen

Fatigue?
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Rehabilitation nach Pankreasresektion
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Magen-Duodenum erhaltende Pyloruserhaltende
Pankreaskopfresektion
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Rehabilitation nach Pankreasresektionl RS
* Op-Folgen:

« Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit, Leistungsminderung
 Fettstlhle, Dyspepsie, selten DM Typ Il

* Mal3nahmen:
* Intensivierte Ernahrungstherapie, ,Enzymschulung”
BIA Messung
Ernahrungsprotokoll
Schmerztherapie, Wundmanagement, Drainagen versorgen
,Muskelaufbau, Ausdauertraining®, Mobilitatstraining
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Rehabilitation nach Pankreasresektion
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« Pankreaslinksresektion mit Splenektomie:

« Auf 3-fach Impfung achten (Pneumo-, Meningokokken, Haemophilus)
« Erhohtes DM Risiko Typ Il

 Diabetikerschulung, intensivierte Ernahrungstherapie

« Bewegungs-, Sporttherapie, bedarfsgerechte Physiotherapie

 Totale Pankreatektomie
* Insulinpflichtiger DM Typ lll, fehlendes Glukagon
* Intensivierte Diabetikerschulung, Erndhrungsberatung
« Enzymsubstitution, Gewichtsverlauf beachten
« Gezielte Bewegungs- und Physiotherapie
» Ggf. psychoonkologische Betreuung
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Rehabilitation nach Pankreatektomie

Exokrine Pankreasinsuffizienz: Behandlung siehe Gastrektomie

Endokrine Pankreasinsuffizienz: Absoluter Insulin- und Glucagonmangel, meist hohe Insulinempfindlichkeit und geringer

Insulinbedarf bei hoher Insulinempfindlichkeit, stark schwankende Blutzuckerwerte (verstarkt durch fehlendes Glucagon)

Insulinschulung und -therapie absolut notwendig

Intensivierte conventionelle Insulintherapie (ICT), mit getrennt zu verabreichendem
Verzdgerungsinsulin (Analogon oder NPH) und kurzwirksamem Insulin (Normalinsulin

oder Analogon)

Conventionelle Insulintherapie (CT), mit Verzégerungsinsulin (NPH) und Normalinsulin

(Human- oder Analoginsulin) als Mischinsulin in 1 Pen
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Allgemeines Rehabilitationscurrikulum I ; I

KLINIKEN

 Vortrage, Gesundheitstraining

« Schulungsprogramme

* Physiotherapie, Sporttherapie, Ergotherapie
* Physikalische Therapie

 Pflege, Wundmanagement

* Psychoonkologie

» Gesprachskreise, Entspannungstraining

» Sozialberatung

« Entlassmanagement

- MBO-R
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Rehabilitation nach Operationen am oberen Gl Trakt

* oraussetzung:
« Raumliche Ausstattung

« Personelle Voraussetzungen (Qualifikation der MA)
« Gastroenterologische Expertise
« Diabetologische Expertise
« Onkologische Expertise

 Diagnostische Mdglichkeiten
« Labor mit ggf. Akutlabor
Sonographie
Endoskopie
Wundmanagement
Enterale und parenterale Ernahrung



Sozialmedizinische Bedeutung I ; I

KLINIKEN
« Tumorstadium und die abzuschatzende Prognose
« Kurativ (TO, NO)
 Fortgeschrittenes Stadium, palliative Situation

« Art der letzten Tatigkeit
« Korperlich anstrengend bei deutlichem Gewichtsverlust
« Postoperative Einschrankungen
« Essenspausen, regelmaldiges Essen, Schichtdienst
* Wegefahigkeit
« Anfahrtsweg, Zeit, Strecke, Homeoffice, Autofahren?

 Allgemeiner Arbeitsmarkt, LTA, Lebensalter
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ZUSAMMENFASSUNG I I

Patienten nach Operationen am oberen Gl-Trakt stellen eine”

Herausforderung an das interdisziplinare Team dar.

« Nahrungszufuhr und TM haben sich fir die Patienten grundlegend
verandert und erfordern einen hohen Beratungs- und Schulungs-
bedarf.

« Ausdauertraining und Muskelaufbau erleichtern die Riuckkehr in die
hausliche Umgebung und die Teilhabe am Leben.

Die Rehabillitation gibt Patienten mit Krebserkrankungen Hilfen
zur Selbsthilfe, zur Reintegration in den Alltag und verbessert
somit die Lebensqualitat des Betroffenen.



KLINIKEN
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