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Klinik Maximilian - Kuren in Scheidegg mit einzigartigem Bergblick

In traumhafter Lage zwischen Bodensee und Allgduer Hochgebirge
befindet sich auf einer Sonnenterrasse am Bergriicken des Pfanders
der staatlich anerkannte Luftkur- und Kneipport Scheidegg. Von hier
bietet sich eine groRartige Aussicht auf die umliegende Allgduer Al-
penlandschaft. Im Jahr 2002 bekam die Marktgemeinde Scheidegg
mit ihren ca. 4.200 Einwohnern den Titel ,Heilklimatischer Kurort
Premium Class” verliehen und ist damit einer von nur 14 Orten
deutschlandweit (Stand: 2010) mit diesem Pradikat.

Ein ganzheitliches Menschenbild ist die Basis fiir das Therapiekon-
zept und die flankierenden MaRnahmen in der Klinik Maximilian. Die
enge Zusammenarbeit von Arzten, Psychologen und Therapeuten ge-
wahrleisten eine individuelle und kompetente Betreuung der groRen
und kleinen Patienten. RegelmaRige interne und externe Qualitdts-
sicherungsmaBnahmen garantieren eine hohe Effizienz und Qualitat
der Klinikleistungen.

Medizinisch-therapeutische Betreuung

Die medizinische Versorgung unserer Patienten ist rund um die Uhr
durch erfahrene Fachdrzte sowie examiniertes Pflegepersonal gesi-
chert. Nach dem drztlichen Aufnahmegesprach wird eine kdrperliche
Untersuchung durchgefiihrt, fiir welche bei Bedarf modernste tech-
nische Gerate zur Verfiigung stehen.

Um auf ganz persdnliche Situationen eingehen zu kdnnen, erfolgt zu-
dem ein psychosoziales Aufnahmegesprach. Individuell abgestimmte

Magliche therapeutische MafSnahmen

Sport-/Bewegungstherapie e Triggerpunktbehandlung
¢ Riickentraining e Lymphdrainage

¢ Nordic Walking e Reflexzonentherapie

® Funktionsgymnastik Schulter/Nacken ® \Vibraxmassage

e Indikationsbezogene Trainingstherapie .
¢ Ergometertraining

e Atemtherapie fiir Erwachsene und Kinder ~ Medizinische Bader

Idyllisch am Ortsrand von Scheidegg auf etwa 900 Metern Seehdhe
gelegen, befindet sich die Klinik Maximilian, Fachklinik fiir Mutter,
Vater und Kind. Die 93 Appartements besitzen {iberwiegend separate
Kinderzimmer, die einen Familienaufenthalt auch mit mehreren und
groReren Kindern ermdglichen. Alle Appartements sind mit Bad/WC,
eigenem Balkon, Durchwahltelefon/Notruf und TV ausgestattet. Ei-
nen Abenteuerspielplatz mit Baumhaus, Indianertipis, Seilrutsche,
FuRballplatz u.v.m. finden Sie auf dem weitldufigen Geldnde. Thera-
piebad, Sauna, Solarium, Sporthalle, ,Allgduer Stube”, Cafeteria und
eine Bibliothek laden in der Freizeit zu Aktivitdat und zum Verweilen
ein. Die grofRen und kleinen Patienten kdnnen eine bunte Palette
von Kreativ- und Sportangeboten nutzen. In der Empfangshalle steht
gegen Gebiihr W-LAN sowie in der Cafeteria ein Internetterminal zur
Verfiigung.

Die Klinik Maximilian verspricht einen erholsamen und abwechslungs-
reichen Kuraufenthalt inmitten des Allgduer Hochgebirges.

Behandlungspldne orientieren sich an Hauptdiagnosen und werden
an personliche Bediirfnisse und Mdglichkeiten angepasst. In regel-
maRigen Kontakten mit dem behandelnden Arzt wird der Therapiever-
lauf tiberwacht und, falls notwendig, entsprechend korrigiert.

In zahlreichen Vortrdgen zu Themen der allgemeinen Gesundheits-
beratung sowie gezielt zu spezifischen Erkrankungen wird aktuelles
medizinisches Fachwissen verstandlich vermittelt.

Elektrotherapie
e Elektrotherapie
e Stangerbader
¢ Ultraschall-Behandlungen

Wasserdruckstrahlmassage (Hydro-Jet)

Schulungen/Vortrage
e Vortrdge (Infektanfdlligkeit, Adipositas,

e Funktionelle Bewegungstherapie ® Meersalz/Molke/CO, gesunde Erndhrung, Asthma)
¢ Beckenbodengymnastik e Sprudelbdder ® Neurodermitisschulung
e Klimatherapie e Softpack-Behandlungen e Asthmaschulung

e Hydrolux e Erndhrungsschulung

Krankengymnastik/Massagen
¢ Schlingentischbehandlung
e Krankengymnastik

e Wirbeltherapie nach Dorn

e Klassische Massage

® Fango/Heil3luft

e Unterwassermassage

® (olonmassage

® Aquatherapie

Wasser-/Schwimmtherapie
e FEinzelwasserbehandlungen

® Kneipp-Anwendungen

Erndhrungsberatung
e Erndhrungskonzept , maxifit”
e Lehrkiiche

Weitere
e Inhalationen
e UVB-Lichttherapie



Psychologische Betreuung

Ein Aufenthalt in der Klinik bietet den notwendigen Abstand von ak-
tuell problematischen Ereignissen oder Lebenslagen, um neue Sicht-
weisen zu gewinnen und daraus resultierend alternative Handlungs-
moglichkeiten und Lsungsansdtze zu entwickeln. Bei Bedarf besteht
daher die Mdglichkeit, belastende Themen in therapeutisch geleitet-
en Gesprachsgruppen oder in Einzel-, Paar- und Familiengesprachen
zu bearbeiten. Dieses Angebot umfasst z.B. die Schwerpunkte Erzie-

hung, Starkung der Selbstsicherheit, Trennung/Scheidung und krank-
heitsspezifische Themen wie Ubergewicht oder ADHS.

Bei Entspannungskursen und einem speziellen Mutter/Vater-Kind-
Interaktionstraining werden individuelle Mdglichkeiten zur Stress-
bewiltigung und Konfliktlosung aufgezeigt, die das Familiengefiige
stabilisieren und neue Ansdtze fiir ein harmonisches Zusammenleben
schaffen konnen.

Magliche pddagogische und psychologische Maf3nahmen

® Lebens-, Erziehungs- und Partnerschafts-
beratung

® Krisenintervention ® Gruppentherapie

Indikationen

Vorsorge

e Stoffwechselerkrankungen

e Krankheiten der Atmungsorgane

e Psychosomatisch psychovegetative Erkrankungen
¢ Hauterkrankungen/allergische Erkrankungen

Reha

e Stoffwechselerkrankungen

e Krankheiten der Atmungsorgane

e Psychosomatisch psychovegetative Erkrankungen

Inhalt

e Themenzentrierte Gesprachskreise
(u.a. Stressbewdltigung)

® Entspannungstechniken (PMR und
Autogenes Training)
e Stresshewdltigungsstrategien

Kontraindikationen

® Schwere neurologische und psychiatrische Erkrankungen

e Suizidalitat

® Suchterkrankungen

e Akute und/oder dekompensierte Krankheiten oder Zustande

Aufnahme von

e Miittern/Vatern mit bis zu 6 Kindern
e Kindern von 6 Monaten bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
(auRerhalb dieses Alters nach Absprache)
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Einleitung

Seit 1990 ist die Pravalenz an Krebserkrankungen in
Deutschland deutlich angestiegen. Fiir das Jahr 2010
ergibt sich hochgerechnet eine 5-Jahres-Pravalenz von
721.000 Frauen und 731.000 Ma@nnern. Zwar findet sich
ein betrachtlicher Anteil der an Krebs erkrankten Per-
sonen in einem fortgeschrittenen Lebensalter, betroffen
sind jedoch auch Frauen und Manner unter 50 Jahren,
also in einem Alter der aktiven Familienphase. Dabei
handelt es sich in diesem Alter vielfach um Krebser-
krankungen der Geschlechtsteile (Brust, Gebarmutter-
hals, Gebarmutter, Hoden), um Hauttumore, Lymph-
knoten- (Morbus Hodgkin) oder Darmkrebs, in weitaus
geringerem Mal3e andere Krebsarten. Das Mortalitdtsri-
siko von Krebserkrankungen sank in den letzten 25 Jah-
ren hingegen deutlich aufgrund verbesserter Friiherken-
nungs- und Behandlungsmdglichkeiten, solange keine
metastasierten Tumorentwicklungen festgestellt werden
und damit eine unsichere Prognose entsteht.

Diese Situation fiihrt dazu, dass zwar eine neu auftre-
tende Krebserkrankung eine groRRe Belastung bei den
erkrankten Personen und in deren familidrem System
darstellt, jedoch auch oft die Hoffnung auf eine Uber-
lebenschance gerechtfertigt ist, die auch das Weiterbe-
stehen der Familie gewdhrleisten kann.

Neben der korperlichen Erkrankung durch Krebs entste-
hen bei der betroffenen Person in der Regel auch psy-
chische Belastungen, in erster Linie Angste, depressive
Verstimmungen, Erschépfungszustdande, Anpassungs-
storungen. Den erkrankten Personen wird daher eine
psychologische Begleitung zur Seite gestellt, in ambu-
lanter und/oder stationdrer Form. In den letzten Jahren
werden auch die Angehorigen der an Krebs erkrankten
Personen in zunehmender Weise mit betreut.

Gerade bei jiingeren Erkrankten in der aktiven Famili-
enphase werden diese Angebote aber weniger genutzt,
viele Miitter (oder Vdter) scheuen sich, nach durch-
gemachter Tumorbehandlung mit Operationen, Strah-
len- oder Chemotherapien eine mehrwdchige stationdre
onkologische Rehabilitation durchzufiihren, um die
Familie nicht weiter mit ihrer Abwesenheit zu belasten.
Wahrenddessen sind die Partner und Kinder erheblich
gefordert, mit den eigenen Verlust- und Zukunftsangs-
ten umzugehen, den Erkrankten zur Seite zu stehen,
Riicksicht zu nehmen und die eigenen Bediirfnisse in
dieser sehr belastenden Zeit zuriickzustellen. Psycholo-
gische Betreuung in dieser Zeit ist inzwischen fiir die
Familienmitglieder zuganglich, was noch vor einigen
Jahren nicht der Fall war, da bisher hauptsachlich die
erkrankte Person, weniger das Familiensystem im Fokus
der BehandlungsmaRnahmen war. Wenn die akute Be-
handlungsphase aber abgeschlossen ist und sich wieder
eine stabilere Gesundheit der betroffenen Elternteile
einstellt, werden die begleitenden Therapien oft eben-
falls beendet. Somit ist die Familie in vielen Fallen auf
sich allein gestellt, wieder eine Normalitdt im gemein-
samen Familienleben aufzubauen.

In dieser Phase nach abgeschlossener Erstbehandlung
setzt das unten ausgefiihrte Konzept unserer Mutter/
Vater & Kind-Kurklinik Maximilian in Scheidegg/Allgau
an. Wir haben uns die Aufgabe gestellt, unsere Hilfe
Familien mit Krebserkrankungen eines Elternteils
und der damit verbundenen intrafamilidaren psycho-
sozialen Problematik in therapeutischer und bera-
tender Hinsicht im Sinne der Sekundarpravention
anzubieten. Die dafiir in Frage kommenden Familien
sind im nachsten Abschnitt naher beschrieben.

T
! Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2010) Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland. Entwicklung der Prdvalenzen zwischen 1990 und 2010. Beitrdge zur

4 Gesundheitsberichterstattung des Bundes. RKI, Berlin



1]
L

Zielgruppe

Indikationskriterien

Prinzipiell kommen Mitter/Vdter mit unterschiedlichen
Tumorerkrankungen nach erfolgreich durchgefiihrter
Erstbehandlung zur Aufnahme in die Schwerpunktkur in
Frage, wenn die Tumorerkrankung zu einer erheblichen
Storung im psychosozialen Umfeld einer betroffenen
Familie gefiihrt hat. Dabei steht nicht die Weiter- oder
Mitbehandlung der Tumorerkrankung im Vordergrund,
sondern im weitesten Sinn die Behandlung der auf-
grund der Tumorerkrankung entstandenen Problematik
der Krankheitsbewaltigung sowohl bei dem betroffenen
Elternteil als auch bei dessen Kindern.

Fiir die Aufnahme gelten im Wesentlichen dieselben
Kriterien, wie sie auch bei jeder anderen Mutter-/Vater
& Kind-MaRnahme zu Anwendung kommen. Dazu gehort
zundchst das Vorliegen der allgemeinen Kurfahigkeit
fiir die beabsichtigte MaRnahme. Weiterhin sollten die
Folgeerscheinungen einer zuvor durchgefiihrten Tumor-
behandlung weitgehend abgeklungen sein. Es sollte
aulRerdem sichergestellt sein, dass sich die Tumorer-
krankung bei Aufnahme in die Vorsorgeeinrichtung im
Stadium der Remission befindet. Dies ist besonders bei
Tumorerkrankungen mit einem bekannt hohen Maligni-
tatsrisiko von Bedeutung. Die Aufnahme kann jeweils
nur vorbehaltlich des Ergebnisses der von unserer
medizinischen Abteilung durchgefiihrten Attestpriifung,
unter besonderer Beriicksichtigung der weiter unten be-
schriebenen Indikationen und Kontraindikationen, ggf.
auch nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt und
der Patientin/dem Patienten, erfolgen.

Im familidren System kann die Tumorerkrankung des
Elternteils erhebliche Auswirkungen auf das Zusammen-
leben haben. Nicht nur miissen die betroffenen Erkrank-
ten schwere BehandlungsmaRBnahmen durchstehen, wie
Operationen, Bestrahlung, Chemotherapien, sie sind

dadurch auch oft ldngere Zeit aus dem familidren Kreis
herausgerissen. Dies wird bei den betroffenen Eltern-
teilen zusatzlich als belastend empfunden, da sie nicht
mehr fiir die Partner/in oder Kinder sorgen kdnnen.

Die Partner/innen der an Tumor erkrankten Patient/
innen sind gefordert, zusdtzlich zu den alltdglichen Be-
lastungen wie Beruf, Haushalt, Kinderbetreuung dem/
der betroffenen Erkrankten zur Seite zu stehen, mit den
eigenen (Zukunfts- und Verlust-)Angsten umzugehen,
was zu Uberforderung und Erschépfungszustinden,
moglicherweise auch zu weiteren psychischen Erkran-
kungen fiihren kann (z.B. Depression, Angststorung,
Anpassungs- und Belastungsstorungen). Die Partner-
schaft muss den erheblichen Belastungen standhalten,
ein Unterfangen, das auch immer wieder mal misslingt.

Auch die Kinder sind durch die schwere Erkrankung

des Elternteils erheblich belastet. Je nach Altersstufe
bekommen die Kinder unterschiedlich intensiv mit, wie
sich der betroffene Vater/die betroffene Mutter veran-
dert (z.B. sichtbar durch Haarausfall bei Chemotherapie,
Bettlagerigkeit, aber auch durch Gereiztheit, Riickzug,
gedriickte Stimmung) und miissen damit umgehen
lernen. Vielfach wird von ihnen verlangt, sich im famili-
aren Tagesverlauf aus Riicksicht auf den erkrankten
Elternteil zuriickzuhalten, was ihre freie Entwicklung
hemmt. Sie werden mit dem mdglichen Tod, der Angst
vor dem Verlust des Elternteils, mit der Unsicherheit
einer Genesung und der Trauer durch die Verdnderungen
in der Familie konfrontiert, sind gefordert, friih viel Ver-
antwortung zu {ibernehmen und werden in vielen Fallen
wenig psychologisch betreut. Folgen dieser erheblichen
Belastung konnen sein, dass sich Entwicklungsverzo-
gerungen oder -stérungen einstellen, die emotionale
Stabilitat der Kinder gestort ist, eventuell zeigen sich
Verhaltensauffalligkeiten und psychische Belastungsre-
aktionen wie Angststérungen, depressive Episoden etc.
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Zudem konnen als Folge im schulischen Bereich Leis-

tungsabfall und/oder auffilliges Sozialverhalten auftre-
ten, bei kleineren Kindern sind Regressionen in friihere
Entwicklungsschritte moglich (z.B. Einndssen). Es kann
vorkommen, dass sich die Beziehung der Kinder zum
erkrankten Elternteil verandert und sich beispielsweise
in Entfremdungstendenzen, Riickzug, oppositionellem
Verhalten oder Klammern duRert.

Die SchwerpunktmalRnahme ,Zusammen stark werden”
in unserer Klinik beriicksichtigt die multifaktoriellen
familidren Bedingungen, Ursachen und psychosozialen
Auswirkungen einer Tumorerkrankung eines Elternteils,
bezogen auf die erkrankte Person, aber auch bezogen
auf das familidre System, in dem sich die Patienten be-
finden. Ein Fallbeispiel (siehe weiter unten) zeigt diese

multifaktoriellen Zusammenhange anhand des bio-psy-
cho-sozialen Klassifizierungsschemas auf (gemaR der
Internationalen Klassifikation der Funktionsstorungen,
abgekiirzt ICF).

Ziel ist es, den Patientinnen und Patienten Strategien
und Bewadltigungsmoglichkeiten zur Verbesserung der
Lebensqualitdt zu vermitteln, zur positiven und aktiven
Gestaltung ihrer wiedergewonnenen Zukunft, die sie im
Alltagsleben anwenden kdonnen. Fiir die Kinder ist eine
ressourcenorientierte Begleitung vorgesehen, um die
Erfahrungen besser bewiltigen zu kénnen und sie fiir
die Zukunft wieder zu starken. Zudem wird ein Fokus
auf die intrafamilidre Beziehungsgestaltung gelegt (sie-
he Kapitel Therapieziele, -strategien und -maRnahmen).



Fallbeispiel

Diagnose ICD-10: Z.n. Gebdrmutterhals-Tumor, OP, Chemotherapie.

Personenbezogene Faktoren:

Die Patientin ist 42 Jahre alt, Mutter von 2 Kindern (Tochter 11 Jahre alt, Sohn 9 Jahre alt), und verheiratet. Bis
vor der Erkrankung vor eineinhalb Jahren sei sie mit einer halben Stelle als Steuerfachgehilfin arbeitstatig gewe-
sen, seither sei sie krankgeschrieben/arbeitsunfahig. Nach der Erstbehandlung (operative Tumorentfernung und

Chemotherapie) habe sie keine stationdre Rehabilitations-Behandlung aufgrund der Familiensituation durchfiihren
wollen. Sie habe ihre Kinder nicht wieder mit ihrer Abwesenheit {iberfordern wollen. Seit einem halben Jahr zeige

sich die korperliche Erkrankungssituation als stabil.

Umweltbezogene Faktoren:

Die Beziehung zum Partner sei durch ihre Erkrankung
und die massiven Belastungen mit den Behandlungen,
den Angsten und dem Mehraufwand seinerseits ge-
spannt (er sei iiberfordert durch Beruf, Haushalt und
Kinder). Es habe ein Riickzug der beiden Partner auf
Gesprachs- und emotionaler Ebene stattgefunden,
jedoch helfe ihr Mann im Haushalt tatkraftig mit. Die
Beziehung zu den Kindern habe sich verschlechtert, sie
sei oft langere Zeit fiir die Kinder nicht ansprechbar
gewesen wegen Krankenhausaufenthalten/ Chemothera-
pien, sei schnell reizbar gewesen, habe weniger Geduld
gehabt und habe sich von familidren Verpflichtungen/
gemeinsamen Aktivitaten zuriickgezogen. Sie habe im
Verlauf der letzten Monate Verhaltensanderungen bei
den Kindern festgestellt: Ihre Tochter sei klammernd,
angstlich, selbstunsicher geworden, durch die Pubertdt
oft auch stimmungslabil, es komme zu Streitereien we-
gen Kleinigkeiten. Ihr Sohn sei inzwischen eher abwei-
send, lasse keine Nahe zu, er habe sich zuriickgezogen,
nur im Sport reagiere er sich aus. In der Schule habe
es Ermahnungen gegeben, weil der Sohn oft abwesend
wirke und seine Hausaufgaben nicht ausreichend erfiil-
le.

Die Noten seien bei beiden Kindern noch ok, mit
Tendenz nach unten. Was ihr helfe, sei die psychoonko-
logische Begleitung, die sie seit einem Jahr habe, um
besser mit der eigenen Erkrankung umgehen zu lernen,
sowie die regelmdlRige Bewegung (Nordic Walking,
Schwimmen) 1-2x pro Woche. Allerdings wiinsche sie
sich oft, dass auch ihre Familie mehr in die psycho-
logische Betreuung eingebunden wiirde. Freunde und
Verwandtschaft seien anfanglich unterstiitzend und
teilnehmend auf sie zugekommen, inzwischen be-
stehe wenig Kontakt und die Hilfestellungen hatten
abgenommen. Den Kontakt habe sie selbst aufgrund
ihres Riickzugs nach Haarausfall und den chemothera-
peutischen Begleiterscheinungen reduziert. Die Hilfe-
stellungen seien seit Bekanntwerden ihres positiven
Verlaufs zuriickgegangen, in der Erwartung, sie schaffe
es jetzt wieder selbst.

Korperfunktionen/-Strukturen:

Nach Abschluss der Erstbehandlung vor einem halben
Jahr mit Chemotherapie habe sie die Nebenwirkungen
inzwischen tberstanden (Haarausfall/Immunschwdche/
Ubelkeit/Erbrechen/Schmerzen). Die Situation sei
seither stabil. Sie habe aber ihre korperliche Kraft noch
nicht zuriickerlangt.



Diese héatte sich im letzten halben Jahr zwar ver-

bessert, sie sei jedoch noch schnell erschopft und
chronisch miide. Zudem gabe es noch verschiedene
korperliche Symptome als Residual der Chemotherapie.
Auf psychischer Ebene seien die Schuldgefiihle ihren
Kindern gegeniiber belastend, dass sie ihnen mit ihrer
Erkrankung so viel an familidarem Halt und Entwick-
lungsmaglichkeiten genommen habe, aulRerdem habe
sie Zukunftsangste beziiglich des Wiederausbruchs der
Erkrankung.

Aktivititen/ Teilhabe:

Im tdglichen Leben falle es ihr schwer, die Aufgaben
im Haushalt und mit den Kindern zu bewidltigen, es
brauche dazu noch erhohten Kraftaufwand und Unter-
stlitzung durch den Partner. Die Kindererziehung sei
ihr zudem ,entglitten”, sie habe Schwierigkeiten, sich
bei den Kindern durchzusetzen, aufgrund des eigenen
schlechten Gewissens ebenso wie aufgrund mangelnder
Krafte. Die familidre Situation belaste sie aktuell sehr,
sie wolle wieder normal im Alltag als Mutter, Hausfrau
und Berufstdtige funktionieren kénnen und ihren Mann
entlasten. Auch hdtten die Kinder bisher noch keine
Maglichkeiten gehabt, die Belastungen zu verarbeiten
und wieder Vertrauen in die Zukunft und in sie als Mut-
ter zu haben. Es gabe wenig Gelegenheit, zusammen
Gesprache zu fiihren. Zudem wolle sie wieder in den
Beruf einsteigen, die Stelle sei frei behalten worden,
sie werde dort auch gebraucht, allerdings sei ihre Kon-
zentrations-, Aufmerksamkeitsfahigkeit und Ausdauer
noch herabgesetzt und sie traue sich noch nicht zu,
den zusatzlichen Aufgaben gewachsen zu sein. Auf-
grund ihrer sichtbaren Verdnderungen habe sie sich aus
dem sozialen Umfeld zuriickgezogen, sie bekomme erst
langsam wieder mehr Selbstvertrauen, trotz der kurzen
Haare und ihres verdnderten Aussehens am sozialen
Leben teilzunehmen.



Uberblicksschema anhand des bio-psycho-sozialen Modells
GemaR der Internationalen Klassifizierung der Funktionsstorungen (ICF)

GESUNDHEITSPROBLEM

Diagnose ICD-10: Z.n. xxx Tumor,
0P, Chemotherapie.

/
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KORPERFUNKTIONEN UND —STRUKTUREN AKTIVITATEN / TEILHABE

e Bis vor % Jahr Haarausfall/Immunschwache/Ubelkeit/Erbrechen * Alltagsaufgabeq.nur unter erhOhtem. iz 0 bl
e e i —— o o braucht"U'nter.stutzng vom Partner im Haushalt

e Korperliche Kraft leicht gebessert, aber noch im Aufbau i Berufstat]g‘ke1t et "g- mange{nder Au sqauer/

o sl ersclit vl dliese s K(anentratlon/Aufmerksamkelt noch nicht maglich

e Multiple korperliche Symptome als Residual der Chemotherapie. : ﬁycgzug a}u; 502 Unlfel!gt 9 farund des ei

e Psychische Belastungen durch Schuldgefiihle und Zukunftsangste naererzienung ,entghitten U.a. aufgrund ces eigenen

schlechten Gewissens.

UMWELTFAKTOREN PERSONENBEZOGENE FAKTOREN

e Beziehung zum Partner gespannt (-), e 42 Jahre alt

e Riickzug der beiden Partner (Gesprachs-/emot. Ebene (-)), aber e Mutter von 2 Kindern (Tochter 11, Sohn 9)
Unterstiitzung im Haushalt durch den Partner (+). o verheiratet

¢ Beziehung zu den Kindern von Schuldgefiihlen gepragt (-). | ® Zukunftsangste

e \erhaltensdnderungen der Kinder (-). o Schuldgefiihle

e Seit einem Jahr psychoonkologisch betreut (+), e Steuerfachgehilfin

¢ regelmdRige Bewegung (Nordic Walking, Schwimmen) 1-2x pro e Bis vor 1 % Jahren 50% angestellt,
Woche (+). seither krankgeschrieben/arbeitsunfahig.

¢ Freunde und Verwandtschaft: wenig Kontakt / Hilfestellungen (-). e Bisher keine stat. Reha aufgrund der Familiensituation

Zusammenfassung der Indikationen und
Kontraindikationen

Aus den oben beschriebenen Umstdnden ergeben sich
zundchst fiir die selbst betroffenen Patienten folgende,
von der Art der Tumorerkrankung unabhangige Indikati-
onen, bzw. Aufnahmekriterien:

1. Chronisches Miidigkeits-Syndrom

2. Anpassungsstorung

3. Storung der Mutter-/Vater-Kind-Interaktion

4. Angststorungen

5. leichte depressive Episode

Fiir die nicht selbst betroffenen Kinder der Patienten

gelten entsprechend folgende Indikationen:

1. Anpassungsstorung

2. Reaktion auf schwere Belastung

3. Verhaltensauffalligkeiten und Entwicklungsstérungen
mit Auftreten nach Erkrankung des Elternteils

4. Angststorung

5. leichte depressive Episode

6. emotionale Storung des Kindesalters



Begleitende Partner/innen konnen mit folgender Indi-

kation mit in die SchwerpunktmaRnahme ,Zusammen
stark werden” aufgenommen werden:

1. Psychovegetative Erschopfung

2. Anpassungsstorung

3. Reaktion auf schwere Belastung

4. Leichte depressive Episode

5. Angststorungen

Als absolute Kontraindikationen fiir die Aufnahme
(beim Elternteil) gelten:

1. Deutlich reduzierter Allgemeinzustand

2. Tumorkachexie

3. Metastasierende Tumorerkrankung

4. Ausgepragter nicht beherrschbarer Tumorschmerz
5. Pflegebediirftigkeit

Therapieziele

Zur Pravention im Rahmen der dreiwdchigen Mut-
ter/Vater & Kind-Kur konnen folgende psychosoziale
Schwerpunktziele erreicht werden:

a. Stabhilisierung der psychischen Befindlichkeit bei den
von Krebserkrankung betroffenen Elternteilen

b. Stabilisierung der psychischen Befindlichkeit bei den
begleitenden Kindern

c. Starkung des familidren Systems hinsichtlich Kommu-
nikations- und Interaktionsmuster

d. Forderung der Bewaltigungsstrategien und Starkung
vorhandener Ressourcen

e. Psychophysische Entspannung

f. Riickfallprophylaxe und Nachsorgeimplikationen

6. Manifeste depressive Storung mittlerer und star-
ker Auspragung

7.Suizidneigung

8. Gleichzeitig bestehende psychiatrische Begleiter-
krankungen, z.B. manifeste Psychosen

Die oben beschriebenen absoluten Kontraindikationen
sind inshesondere bei Patienten mit Tumorerkrankungen
mit rascher Progredienz und einem bekanntermaRen
hohen Malignitdtsgrad anzutreffen. Stellvertretend
konnen hier Karzinome der Bauchspeicheldriise, Bron-
chialkrebs oder das metastasierende malignes Melanom
genannt werden.

Bei Kindern gelten die {iblichen Kontraindikationen fiir
die Aufnahme in die Kurbehandlung.

Erganzend lasst sich die Nachhaltigkeit der oben
genannten Ziele durch medizinische MalRnahmen,
physikalische Therapie, Bewegungstherapie und Er-
nadhrungsberatung weiter festigen. Dazu gehdren die

a. Verbesserung der Adaptationsfahigkeit des vegeta-
tiven Nervensystems

b. Verbesserung der korperlichen Fitness

c. Vermittlung der Perspektive einer gesunden Lebens-
weise mit dem Ziel der Elimination von Risikofak-
toren wie Adipositas, Rauchen und Bewegungsman-
gel im Sinne einer effektiven Sekundarpravention

d. Stoffwechselverbesserung und Verbesserung der Kor-
perzusammensetzung

e. Steigerung / Wiederherstellung des Kdrpergefiihls
und Wohlbefindens
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Strategien zur Zielerreichung wiihrend der Kurbehandlung

Psychosoziale Strategien

Ein wichtiger Beitrag zur Zielerreichung, die familidre
und personliche Situation zu starken, ist fiir die be-
troffenen Elternteile die Teilnahme an einer psycho-
edukativ ausgerichteten Schwerpunkt-Gesprachsgruppe.
Darin kdnnen positive Aktivitaten und Erlebensinhalte
(z. B. im Genusstraining und der Kérperwahrnehmung)
angeleitet werden, die zur Verbesserung der Problem-
und Krankheitsbewdltigung beitragen. Zudem kann
geiibt werden, alternative Kandle zur Aufmerksamkeits-
lenkung zu nutzen und damit die eigenen starkenden
Ressourcen anzuwenden. Dies kann anhand kognitiver
Interventionen erfahren werden. Ebenso konnen fami-
lienspezifische Fragen, der eigene Umgang mit der Er-
krankung, den Angsten, den beruflichen, sozialen oder
partnerschaftlichen Fragen oder Problemen besprochen
werden.

Der gruppenorientierte Ansatz hilft mit, sich mit diesen
Themen in gemeinschaftlicher Weise auseinanderzuset-
zen und sich durch die Gruppe gegenseitig zu starken
und zu unterstiitzen.

Bei Bedarf kann im psychologischen Einzelgesprach
zusatzlich auf individuelle Themen eingegangen wer-
den. Dabei wird ein l6sungs- und ressourcenorientierter
Ansatz vertreten.

Die Teilnahme am Gruppenangebot ,Autogenes Trai-
ning” oder ,Progressive Muskelentspannung” tragt
aulRerdem zu einer angemessenen Stresshewaltigung
sowie gesundheitserhaltender Lebensweise bei.

Um den familidaren Zusammenhalt wieder zu stdrken,
ist es wichtig, dass die Kinder positive Erlebensinhalte
mit ihren Eltern teilen und auch die eigene Kinder-
rolle entsprechend wieder aufleben lassen kdnnen.
Umgekehrt ist es fiir das Familienleben relevant, dass

sich die erkrankten Elternteile in ihrer Elternrolle auch
wieder stark und freudvoll erleben kénnen. In einer
spezifischen Eltern-Kind-Interaktionsgruppe wird der
Fokus auf das gemeinsame Erleben und anschlieRendes
Reflektieren positiv gefarbter Aktivitdaten gelegt.

Zudem konnen Kinder ab acht Jahren nach Absprache
mit den Eltern an einer Kindergesprachsgruppe teilneh-
men, in der die Bewaltigung der belastenden Zeit und
den beteiligten Gefiihlen (Angste, Trauer, Hilflosigkeit)
anhand ressourcenstarkender Angebote zum (Wieder-)
aufbau von Selbstvertrauen, Mut und Hoffnung im Vor-
dergrund steht.

Medizinische Strategien

Neben den routinemaRig stattfindenden Arzt-Patienten-
Kontakten zur Aufnahme- und Abschlussuntersuchung
finden weitere Beratungsgesprache statt, in welchen
die Mdglichkeit besteht, die jeweils individuelle Krank-
heitsproblematik zu erdrtern. Erganzend werden medizi-
nische Vortrdge mit den Themen Adipositas und gesun-
de Lebensweise angeboten.

Bewegungstherapeutische Strategien

Die Sporttherapie als bewegungstherapeutische MaR-
nahme kann mit geeigneten Mitteln gestorte korper-
liche, psychische und soziale Funktionen kompensieren,
regenerieren, Sekundarschaden vorbeugen und gesund-
heitlich orientiertes Verhalten fordern. Die Betroffenen
lernen wieder, sich mit ihrem Korper auseinanderzu-
setzten, der sie zundchst ,im Stich” gelassen hatte.

Mdgliche Ziele im Zusammenhang mit der Schwer-
punktkur ,Zusammen stark werden” kénnen die Wie-
derherstellung, Erhaltung und/oder Verbesserung der
Leistungsfahigkeit, Steigerung des Immunsystems,
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Steigerung des Wohlbefindens und des Korpergefiihls,

Vermittlung von Bewegungsfreude und Gruppenerleben
sowie die Forderung der Entspannungsfahigkeit sein.
In der Mutter-/Vater-Kind-Interaktion wird das Ge-
meinschaftsgefiihl und das Miteinander-Erleben in der
Familie gefordert.

Dariiber hinaus ist es wichtig, den Patienten zu vermit-
teln, dass langfristig regelmdRig betriebene korperliche
Aktivitdt und eine damit verbundene gesunde Lebens-
weise in der Sekundarpravention eine wichtige Rolle
spielt.

Die Vielfalt physiotherapeutischer Behandlungsmetho-
den hat die Aufgabe, auf das korperliche und seelische
Geschehen einzuwirken und die Entspannungsfahigkeit
durch physikalische bzw. balneotherapeutische MalRnah-
men zu fordern.

Durch den gezielten Wechsel zwischen Aktivierung und
Entspannung wird ein psychophysisches Gleichgewicht
angestrebt, welches sich positiv auf die Lebensqualitat
auswirkt.

Strategien der Erndhrungsberatung

Ziel der Erndhrungstherapie besteht darin, durch
Aufklarung und praktische Anwendungen vorbeugend
erndhrungsbedingte Folgeerscheinungen zu verhindern
oder bereits entstandene zu vermindern. Durch eine
abwechslungsreiche und vollwertige Kost mochten wir
eine Steigerung des Wohlbefindens, sowie eine Verbes-
serung der korperlichen Leistungsfahigkeit erzielen.

Bei Krebserkrankungen kommt es sehr auf eine ab-
wechslungsreiche, ansprechende, der individuellen Ver-
trdglichkeit angepassten Kost mit einem ausgewogenen
Verhaltnis von Nahrstoffen, Vitaminen, Mineralstoffen

und Spurenelementen maoglichst unter Verwendung fri-
scher Lebensmittel mit einem ausreichend hohen Anteil
an Gemiise und Friichten an. Der Bedarf an Eiwei3 kann
mit mageren Fleischsorten, Fisch und Milchprodukten
gedeckt werden. Die angemessene Zufuhr mehrfach
ungesattigter Fettsauren, vorwiegend pflanzlichen
Ursprungs, kann durch den regelmaRigen Verzehr von
Seefisch erganzt werden. Dabei wird die durch die
Erkrankung, bzw. durch therapeutische MaRnahmen
haufig gestorte Verdauungsfunktion mit beriicksichtigt.

Die Vermittlung von Kenntnissen iiber eine gesunde
und ausgewogene Erndhrungsweise kann iiber die Ande-
rung der bisherigen Erndhrungsgewohnheiten zu einer
Verbesserung des Wohlbefindens und der Leistungsfa-
higkeit beitragen und moglicherweise die Gefahr eines
Tumorrezidivs verringern.

Erganzende Strategien des Kinderlands

Im Kinderland werden alle Kinder von erfahrenen Fach-
kraften (Erzieherinnen, Kinderpflegerinnen) in Alters-
gruppen verteilt betreut. Dabei werden die altersspezi-
fischen Entwicklungsstadien sowohl bei der Ausstattung
der Gruppenrdaume als auch der GruppengroRe beachtet.
Fiir den Aufenthalt im Freien stehen Spielpldtze und ein
grolRes Waldgebiet zur Verfiigung. Die Kindergruppen
sind vormittags und nachmittags gedffnet.

Unser Ziel ist es, das Kind als Ganzes zu erkennen und
entsprechend seinem Alter und Entwicklungsstand zu
fordern und positiv zu bestarken.

Viel Zeit verwenden wir am Beginn einer Kur darauf,
umfangreiche Gesprache mit Mutter bzw. Vater zu fiih-
ren und das Kind in seinem Tun zu beobachten, um es
schnell kennenzulernen und bestmdglich zu fordern.
Bei uns werden Kinder mit allen Krankheitssymptomen
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und Behinderungen gemeinsam betreut. Von diesem
integrativen Konzept profitieren alle Kinder. Natiirlich
werden dem Alter der Kinder entsprechend unterschied-
liche Angebote gemacht.

Die Kleinkinder im Alter von sechs Monaten bis zwei
Jahren, deren Bediirfnisse in diesem Lebensabschnitt
sehr speziell sind, werden in einer entsprechend ausge-
statteten Kleinkindergruppe betreut.

TherapiemafSnahmen

Fiir die Schwerpunkt-Patientinnen und Patienten ist
folgende (z.T. individuell weiter abgestimmte) Zusam-
menstellung der Behandlung vorgesehen:

1. Medizin

a. Aufnahmeuntersuchung mit gemeinsamer Festlegung
von Therapiezielen und Erstellung eines individuellen
Therapieplans.

b. Zwischengesprach mit der Moglichkeit der Erdrterung
individueller medizinischer Probleme

c. Abschlussgesprach

d. Arztvortrage zu den Themen ,Gesunde Lebensweise”
und ,Adipositas”

2. Psychologie

a. Psychologisches Aufnahmegesprach

b. Schwerpunkt-Gruppe (mit mdglichen Inhalten: Er-
ziehungsfragen, Selbstfiirsorge, Alltagsbewaltigung,
Achtsamkeitsiibungen, Kérperwahrnehmung,
Genusstraining, tanztherapeutische Elemente)

c. Eltern-Kind-Interaktionsgruppe

d. Psychologische Einzelgesprache

e. Entspannung Autogenes Training nach Schulz / Pro-
gressive Relaxation nach Jacobson

Fiir Patientenkinder ab 5 Jahren, die unter Schlafsto-

rungen, Konzentrationsproblemen, Enuresis, Unruhe,
Verhaltensauffalligkeiten oder psychosomatischen
Funktionsstorungen leiden, ist die Anwendung von
Kinderentspannung (Phantasiereisen) sinnvoll, ebenso
fiir Kinder, die unter den Belastungen aufgrund der
Krebserkrankung eines Elternteils leiden. Sie vermittelt
den Kindern eine Mdglichkeit zur Ruhe zu kommen und
ihre psycho-physische Balance wieder herzustellen.

f. Bei zusdtzlicher Indikation Vortrage zu den Themen:
Trennung, Erziehung, Adipositas, psychosoziale
Nachsorge

g. Falls indiziert: Raucherentwohnungsgruppe

. Kindergesprachsgruppe

=0

. Sport/Bewegung

. Aquatherapie

. Nordic Walking oder Ergometertraining

. Riickenschule oder Funktionsgymnastik Schulter/

0O o v 0w

Nacken oder TTA (je nach Begleitsymptomatik)

o

. Interaktion
e. Progressive Relaxation nach Jacobson

fir Kinder:

a. Kindersport (3,5-7 Jahre und ab 8 Jahren)

b. Bewegungstherapie Asthma/ Adipositas/ Diabetes
(5-7 Jahre und ab 8 Jahren)

c. Kinderriickenschule je nach Indikation (5-7 Jahre
und ab 8 Jahren)

d. Psychomotorik je nach Indikation (ab 3 Jahren)
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. Physikalische Therapie / Krankengymnastik
. Massage und Fango/HeiRluft oder Lymphdrainage
. Hydrojet
. Softpack oder Hydrolux oder Sprudelbad
. Kneippgiisse
. Med. Bad auf dem Zimmer
Atemgymnastik zur Entspannung

@ h o a0 o 9 N

. Krankengymnastik nach Bedarf

Freizeitprogramm

Da die Fahigkeit der aktiven Freizeitgestaltung in
unserer Kultur und damit auch das gemeinsame Erle-
ben entspannender Momente (u.a. im Zusammenleben
von Familien) erheblich zuriickgegangen ist, bieten wir
nach freizeitpadagogischen Konzepten strukturierte und
unstrukturierte Freizeitangebote an. Diese Angebote
haben, wenn sie erlernt und zu Hause weitergefiihrt
werden, die Funktion von Coping-Strategien. Die Frei-
zeitaktivitaten helfen zudem mit, psychophysische Ent-
spannung und Stressabbau zu erreichen, den familidren
Zusammenhalt zu starken, den Tagesverlauf mit positiv
erlebten Inhalten zu fiillen und somit die Bewaltigung
der erkrankungsbedingten Belastungen zu férdern.

Therapeutisches Team

Die Patientinnen und Patienten der Schwerpunktkur
~Zusammen stark werden” werden interdisziplinar
begleitet und betreut von allen Abteilungen der Klinik
Maximilian.

. Erndhrung

. Erndhrungsvortrag ,,Gesunde Erndhrung”

. Adipositas-Schulungen bei Bedarf

. Individuelle Einzelberatungen bei Bedarf

. Individuelle Kost bei Bedarf (zum Beispiel bei Le-
bensmittelallergien und -unvertrdglichkeiten)

O N o 9 »

6. Kinderland
a. Kinderentspannung, Phantasiereise
b. Kinderbetreuung mit altersgerechten Angeboten

Folgende Freizeit- und Beschaftigungsangebote stehen
den Familien in unserer Klinik zur Verfiigung: Bastelan-
gebote, Seidenmalerei, gefiihrte Wanderungen, gemein-
same Ausfliige, Spiel und SpaR in der Turnhalle, Zau-
bervorstellung, Kasperl-Theater, Filmvorfiihrung, grol3es
Freizeitgeldnde (Tischtennis, FuBball, Basketball),
groRRe Kinderspielplatze, AuRenbereich mit Sitzecken,
groRe Sonnenterrasse, Cafeteria mit Terrasse, ,Allgduer-
Stubn”, Sauna, Dampfbad, Schwimmbad, Whirlpool.

Fiir die Kinder sind zudem kleine und groRe Sportspiele,
Badeparty und das Ablegen der Seepferdchen- oder
Freischwimmerpriifung moglich, fiir Erwachsene zu-
satzlich Bodystyling/Aerobic, Aquafitness, Nutzung des
Fitnessraums (nur nach vorheriger Einweisung).

Das therapeutische Team setzt sich im Einzelnen
folgenderweise zusammen:

In der medizinischen Abteilung stehen der leitende
Arzt (Facharzt fiir Allgemeinmedizin), sowie weitere
Arzte mit den Fachgebieten Kinder und Jugendmedizin,
Innere Medizin und allgemeinmedizinischer Ausrichtung
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zur Verfligung. Das medizinische Team wird erganzt

durch den Pflegedienst (examinierte Krankenschwes-
tern/-pfleger, examinierte Kinderkrankenschwestern
und medizinische Fachangestellte (Arzthelferinnen)).

Die bewegungstherapeutischen und physikalischen
Anwendungen werden durchgefiihrt von Sportwissen-
schaftlerInnen, Sport- und GymnastiklehrerInnen,
PhysiotherapeutInnen, MasseurInnen und Badehilfen.

Fiir die Erndhrung ist das Kiichenpersonal sowie zur
Beratung DidtassistentInnen zustandig.

Evaluation

Qualitatssicherungsmalinahmen haben in der Klinik
Maximilian einen hohen Stellenwert. In diesem Jahr ist
die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001/2008 erfolgt.
Qualitatsmanagement wird als eine umfassende Aufga-
be verstanden, die iiber eine reine Qualitdtskontrolle
hinausgeht.

Zur Evaluation des Kurverlaufs bei der Schwerpunkt-
malnahme ,Zusammen stark werden” sind daher fol-
gende Malinahmen vorgesehen:

. umfassende EDV-gestiitzte Dokumentation

. regelmaRige Teambesprechungen

. interne Fortbildungen

. interne Hospitationen

. Fort- und Weiterbildungen des Personals

. Befragung und Messung der Patientenzufriedenheit

S U1 NN W NN

durch strukturierte Patientenfragebdgen nach einer
Woche und am Ende der MalRinahme

Fiir psychosoziale Begleitung der Patienten und Patien-
tinnen sind die Familientherapeutin und Diplompsycho-
loginnen mit den Fachgebieten Psychologische Psycho-
therapie (Verhaltenstherapie), systemisch-integrative
Familientherapie und NLP Master, integrative Tanzthera-
pie DGT und Entspannungstherapie (Autogenes Training
und Progressive Muskelrelaxation) zustandig.

Im Kinderland werden die Kinder von Mitarbeiterinnen
mit den Qualifikationen Erzieherin, Kinderpflegerin,
Kinderpflegehelferin betreut.

Alle Mitarbeiter der Klinik bis hin zur Klinikleitung sind
bestrebt, die Bediirfnisse und Wiinsche der Patientinnen
und Patienten nach den gegebenen Mdglichkeiten zu
erfiillen und pflegen einen offenen Kommunikationsstil,
der den Zugang zum Personal fiir die Patienten und
Patientinnen erleichtert.
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