Rehabilitation fiir Jugendliche und
junge Erwachsene

Inzwischen bieten einzelne Kliniken auch MaBnahmen fiir
diese spezielle Altersgruppe an. Es werden feste Termine
angeboten, zu denen eine Gruppe aufgenommen wird, die
dann wdhrend des Aufenthaltes zusammen ist. Informa-
tionen dazu gibt es im Sozialdienst.

Nur tiber Erkrankung reden?

Immer wieder taucht die Frage auf, ob es nicht nachteilig
sei, in eine Klinik zu gehen, in der nur Krebserkrankte be-
handelt werden. Dazu lasst sich sagen, dass man uberall
auf Menschen trifft, fiir die es im Moment nur noch die
Erkrankung gibt, und auf andere, fiir die die Erkrankung
ein Teil des Lebens ist und auch noch andere Dinge wichtig
sind. Diese Haltungen und Einstellungen der Menschen
unterscheiden sich nicht nach den verschiedenen Krank-
heitsbildern. Sie haben in den Kliniken immer auch die
Méglichkeit, Ihre Kontakte mit anderen Patienten selbst zu
gestalten und auch die Freizeit selbst zu planen.

Finanzielle Unterstiitzungen

Auch wenn fiir die MaBnahme selbst samtliche Kosten ge-
tragen werden, fallen manchmal zusétzliche Kosten an fiir
Bekleidung oder anderes, die jemand nicht selbst tragen
kann. Damit hieran die Reha nicht scheitert, gibt es die
Moglichkeit, Uiber die Niedersachsische Krebsgesellschaft
oder die Deutsche Krebshilfe eine finanzielle Unterstiit-
zung zu erhalten. Bitte fragen Sie dazu im Sozialdienst des
Krankenhauses oder bei der Krebsberatungsstelle nach.

Weitere Beratung

Auferhalb des Krankenhausaufenthaltes oder
einer ambulanten Therapie kdnnen Sie sich an die
ortlichen Krebsberatungsstellen wenden, z. B.

Krebsberatungsstelle Oldenburg
E-Mail: krebsberatung-oldenburg@ewe.net
Telefon: 0441361929 88

Wer ist fiir mich da?

Welche Ansprechperson im Sozialdienst sich um lhr Anliegen
kiimmert, hangt von der jeweiligen Station bzw. Klinik ab, in
der Sie behandelt werden. Der Sozialdienst ist als Koopera-
tionspartner Teil des interdisziplindren Expertenteams des
Cancer Centers Oldenburg im Pius-Hospital.

Wenn Sie Kontakt zum Sozialdienst wiinschen, sprechen Sie
gerne die Mitarbeitenden der Pflege an.

Alternativ konnen Sie sich auf der
Pius-Website informieren:

www.pius-hospital.de/
patienten-besucher/sozialer-dienst

Oder Sie scannen diesen QR-Code:

piys
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Onkologische Rehabilitation

Menschen, die von einer Krebserkrankung betroffen sind,
benétigen haufig eine besondere Form der Nachsorge.
Diesem Umstand haben die gesetzlichen Sozialver-
sicherungstrager in einer speziellen Vereinbarung lber
onkologische Rehabilitation Rechnung getragen. Niemand
muss an einer solchen RehabilitationsmaRnahme teil-
nehmen, aber vielen Patientinnen und Patienten ist sie
eine wichtige Hilfe gerade in der ersten Zeit nach Ende der
Erstbehandlung oder auch zu einem spateren Zeitpunkt.

Ziele der
RehabilitationsmaRnahmen

Im Wesentlichen sollen zwei Anliegen in diesen MaR3-
nahmen verfolgt werden: Zum einen gilt es, korperliche
Belastungen der Behandlung zu lindern und das korperli-
che Wohlbefinden zu starken. Dazu dienen entsprechende
Behandlungen der Physiotherapie, Ergotherapie etc. Je
nach Krankheitsbild und kérperlichem Befinden werden
diese Behandlungen in der Rehaklinik verordnet und
regelmaRig durchgefiihrt. Zum anderen sollen die Patien-
ten Gelegenheit bekommen, sich mit den psychischen
Belastungen der Krankheit zu befassen und unter Mithilfe
von Therapeuten wieder eine Perspektive fiir ihr Leben zu
finden. Uber Art und Weise sowie Umfang der Beschéfti-
gung mit diesen Fragen entscheiden die Patienten immer
selbst. Im Aufnahmegesprach werden dazu lediglich
Anregungen gegeben. Fiir manche Patienten stellt sich in
Zusammenhang mit der Erkrankung die Frage nach der
weiteren beruflichen Tatigkeit oder eines Rentenantrages.
Die Sozialdienste in den Rehakliniken sind hier kompeten-
te Ansprechpartner und unterstiitzen auch bei Beantra-
gungen von beruflichen Eingliederungen.

Stationdre oder teilstationdre
Rehabilitation

Wenn eine in der Ndhe gelegene Klinik die Rehabilitatio-
nen fiir die entsprechende Indikation anbietet, kann auch
die Krebsnachsorge teilstationar erbracht werden. Fiir
viele Patienten ist aber auch der Abstand zum Alltag fir
die Neugewinnung der eigenen Orientierung wichtig.

Rehabilitation statt ,,Nachsorge*:
sofort oder spater

Oftmals ist es sinnvoll, eine solche MaRnahme im direkten
zeitlichen Zusammenhang mit dem Ende der Behandlung
durchzufiihren, z.B. nach einer Operation oder nach der

sich ggf. anschlieRenden Chemo- bzw. Strahlentherapie.
Diese MaRnahmen werden auch Anschlussheilbehandlun-
gen (AHB) genannt und direkt vom Krankenhaus oder der
onkologischen Praxis organisiert. Nach Absprache mit den
behandelnden Arzten tibernimmt dies im Krankenhaus der
Sozialdienst. Die Aufnahme in die Rehaklinik soll in der Regel
zwei bis drei Wochen nach Ende der Behandlung erfolgen.
Gesetzlich Rentenversicherte konnen die Rehabilitation auch
spater noch im Lauf des ersten Jahres nach Ende der Grund-
behandlung beantragen. Im zweiten Jahr kann eine weitere
MaRnahme erfolgen, wenn dies medizinisch begriindet ist.

Wer libernimmt die Kosten?

Fiir die RehamaBnahmen bei Krebserkrankungen sind zu-
ndchst die Rentenversicherungstrager zustandig, auch bei
Rentnern. Wenn Sie keine eigenen Anspriiche bei der Renten-
versicherung haben, dann kann auch die Ihres Partners zu-
stindig sein, oder aber auch lhre Krankenversicherung. Uber-
nommen werden die Kosten der Behandlung, einschlieBlich
des Ubergangsgeldes, die Reisekosten (in der Regel mit
offentlichen Verkehrsmitteln oder eigenem Pkw) und die
Kosten fiir die Betreuung von Kindern unter 12 Jahren. Kosten
fir Begleitpersonen werden nur ibernommen, soweit dies
fir die Behandlung aus medizinischen Griinden erforderlich
ist. Flir Beamte kdnnen in der Regel dhnlich Anschlussheil-
behandlungen eingeleitet werden. Spatere MaBnahmen

im Rahmen einer Sanatoriumsbehandlung miissen vorher
beantragt werden. Leistungen der privaten Krankenversiche-
rungen hangen von den jeweiligen individuellen Vertragen
ab, Anschlussheilbehandlungen werden meist unterstiitzt.

Zuzahlungen

Bei einer AHB durch den Rentenversicherungstrager be-
tragt die Zuzahlung fiir max. 14 Tage je 10 Euro. Zuzahlun-
gen fir bisherige Krankenhausbehandlungen im gleichen
Kalenderjahr werden angerechnet. Je nach Einkommen
kann eine Befreiung von Zuzahlungen beantragt werden.

Auswahl der Klinik

Bei Anschlussheilbehandlungen kann der Sozialdienst

je nach Kostentrager mit lhnen eine Klinik auswahlen,
manchmal aber nur eine Klinik vorschlagen. Dabei ist zu
berlicksichtigen, dass sich die einzelnen Kliniken auf unter-
schiedliche Krankheitsbilder spezialisiert haben und mit
den jeweiligen Kostentrdgern Vertrage geschlossen haben.

Kinderbetreuung

Soweit Kinder bis zum vollendeten zwélften Lebensjahr
versorgt werden, iibernimmt der jeweilige Kostentrager
auch die Kosten fiir die ersatzweise Betreuung, wenn diese
nicht durch eine im Haushalt lebende Person sichergestellt
werden kann. In einigen Kliniken ist die Mitaufnahme von
Kindern moglich. Tagsiiber ist eine Betreuung organisiert,
abends sind die Eltern wieder fiir die Versorgung zustan-
dig. Sie sollten daher liberlegen, was Ihnen in dieser Zeit
wichtig ist. Wenn Sie Zeit und Ruhe fiir sich selbst haben
wollen, ist es meist besser, eine andere Betreuung fiir die
Kinder zu organisieren.

Kann mein Partner mitkommen?

Inzwischen bieten dies viele Kliniken an. Die Kosten miis-
sen aber selbst getragen werden. Die Kliniken berechnen
dafiir Tagessatze zwischen etwa 60 und 100 Euro bei
Vollpension. In einigen Kliniken kdnnen auch Angehorige
nach Verordnung eines Arztes Anwendungen erhalten. Die
Einbeziehung von Partnern in Fragen der Krankheitsver-
arbeitung ist meist moglich, manchmal sogar gewiinscht.



