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Die onkologische Rehabilitation in der Schweiz erhält 
eine Stimme. Am 26. Mai 2010 wurde in den Räumen 
der Krebsliga Schweiz der multiprofessionelle Verein on-
coreha.ch gegründet. In diesem Verein sind alle Sprach-
regionen, Fachpersonen verschiedenster Berufsrichtung 
mit Interesse an der onkologischen Rehabilitation sowie 
die medizinischen Fachverbände, welche sich um die Be-
handlung von krebskranken Personen kümmern, vertre-
ten. Der Verein wird im Co-Präsidium geführt durch Frau 
Dr. med. Nathalie Steiner-Collet aus Genf und Dr. med. 
Stephan Eberhard aus Crans-Montana.

Die onkologische Rehabilitation gewinnt in der Schweiz 
und auch weltweit zunehmend an Bedeutung. Durch die 
in den letzten Jahren im Kampf gegen Krebs erzielten 
Erfolge ist heute die Chance der Betroffenen auf ein 
Langzeitüberleben auf 65% gestiegen. Diese Tendenz ist 
weltweit steigend. Krebs wird heute von der WHO als 
Paradebeispiel einer chronischen Erkrankung genannt. 
Die Betroffenen wollen trotz der Erkrankung weiterhin 
aktiv am Leben teilhaben. Prägnant hat dies der an Krebs 
erkrankte deutsche Philosoph und Regisseur Christoph 
Schlingensief ausgedrückt1:

Ich bin ganz sicher, dass alle Menschen, die krank sind, sich 
fragen, wie sie sich einen Teil ihrer Autonomie zurückerobern 
können, auf welche Weise sie wieder an ihren Platz in der 
Welt zurückkehren können. Wie sie aus der Ächtung der Ge-
sellschaft rauskommen, die einem vermittelt, man sei kein pro-
duktiver Faktor mehr. Wie sie sich dagegen wehren können, 
gnädigerweise noch einen Platz am Ausgang zugewiesen zu 
bekommen, von wo aus sie vielleicht noch ein bisschen zugucken 
können.

Hat man sich in den vergangenen Jahren darauf konzent-
riert, den Patientinnen und Patienten bei der Kontrolle 
der durch Krankheit und Behandlung verursachten Symp-
tome beizustehen, sie zu begleiten und zu unterstützen, 
so zeigt das obige Zitat, dass dies vielleicht nicht genügt. 

Es gibt mehr als Symptomkontrolle! Es gibt mehr als lie-
bevoll zugewandte Pflege! Es gibt mehr als blosse Unter-
stützung! Die Betroffenen wollen ihre Selbständigkeit zu-
rückgewinnen! Sie wollen nicht am Rande stehen sondern 
mittendrin! Sie wollen wieder produktiv sein! Sie wollen 
ein akzeptierter Teil der Gesellschaft sein! 

Die heutige Akzeptanz und Unterstützung von Palliativ-
medizin, die Verfügbarkeit vielfältigster Unterstützungs-
leistungen für krebskranke Menschen in der Schweiz sind 
wunderschöne Erfolge, die in den letzten Jahrzehnten mü-
hevoll erarbeitet wurden. Aus Erfahrungen mit anderen 
chronischen Krankheiten können wir lernen, dass Symp-
tomkontrolle, Verbesserung von Funktionen und Aktivi-
täten leider nicht automatisch zu einer Verbesserung der 
Teilhabe am Leben führen muss. Im schlechtesten Fall 
kann ein Netz von Unterstützungsleistungen sogar das 
Gegenteil bewirken und den Betroffenen von der Reinte-
gration in den Alltag abhalten2. 

Heute ist nun die Zeit, einen Schritt weiter zu gehen. 
Die Betroffenen sollen befähigt werden, ihren selbstbe-
stimmten Platz im Leben wieder einnehmen zu können. 
Dies ist die Kernkompetenz der Rehabilitationsmedizin. 
Kurz gesagt: 

Rehabilitation ist eine interdisziplinäre, medizinische Be-
handlungsmethode mit dem Ziel, die Partizipationsfähigkeit 
der kranken Menschen zu erhalten oder zu verbessern.

Die Rehabilitation muss sich immer am individuellen 
Kontext der Betroffenen orientieren. Trotz dieser in-
dividuellen Ausrichtung zeigen Untersuchungen der 
vergangenen Jahre, dass strukturierte Rehabilitations-
programme, unabhängig von der zugrundeliegenden 
Krebsentität, den Betroffenen helfen, die obgenannten 
Zielsetzungen zu erreichen3, 4, 5. Die onkologische Rehabi-
litation lässt sich folgendermassen definieren:

Onkologische Rehabilitation ist ein gesundheits- und autono-
mie-orientierter Prozess, welcher alle koordinierten Massnah-
men medizinischer, pädagogischer, sozialer und spiritueller Art 
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umfasst, die es dem Krebskranken ermöglichen, krankheits-
bedingte oder durch die Therapie bedingte Behinderungen oder 
Einschränkungen zu überwinden und wieder eine optimale 
physiologische, psychologische und soziale Funktionalität zu 
erlangen, in der Art, dass er sein Leben aus eigener Kraft in 
grösstmöglicher Autonomie gestalten und seinen Platz in der 
Gesellschaft wieder einnehmen kann.

Die onkologische Rehabilitation findet idealerweise in 
einem interdisziplinären Rahmen statt mit Orientierung 
auf die verbesserte Partizipationsfähigkeit der Betrof-
fenen. Die Massnahmen müssen zwingend von einer Stelle 
zielorientiert koordiniert sein. Im Gegensatz zu anderen 
Methoden des onkologischen Supports fordert die Reha-
bilitation dem Patienten und seinem Umfeld einiges an 
Motivation und Leidensfähigkeit ab, um erfolgreich sein 
zu können.

Die Evidenz verschiedenster Methoden ist mit Blick auf 
die onkologische Rehabilitation untersucht und nachge-
wiesen worden6. Für eine erfolgreiche onkologische Re-
habilitation scheint heute die Methodenkompetenz und 
weniger die Strukturqualität im Vordergrund zu stehen. 
Als elementare Bausteine zu betrachten sind:

Definierte Behandlungspfade
Symptomkontrolle
Psychosozialer Support
Bewegungs- und Sporttherapie
Passive physikalische Massnahmen
Psychoonkologie
Ernährungstherapie

Es ist aus rehabilitativer Sicht zweckmässig, Behand-
lungspfade auf die Behinderungsmuster und weniger auf 
einzelne Krebsentitäten auszurichten. Je nach Behinde-
rung müssen obige Bausteine durch individuelle thera-
peutische Massnahmen ergänzt werden.

Der neugegründete Verein oncoreha.ch verfolgt die Vi-
sion, die onkologische Rehabilitation in der Schweiz für 
alle krebskranken Menschen zugänglich zu machen. Dazu 
gehört auch die Information und Evaluation aller Betrof-
fenen hinsichtlich Rehabilitationsbedarf und Rehabilita-
tionsmöglichkeiten. 

Eine Rehabilitationsbehandlung kann in verschiedensten 
Stadien der Krebserkrankung sinnvoll sein7, 8 und sollte 
immer wieder neu evaluiert werden. 

In der Schweiz wurden und werden aktuell zunehmend 
Strukturen und Programme für onkologische Rehabili-
tation aufgebaut. Der Verein oncoreha.ch will als Kom-
munikationsplattform zum Austausch des gewonnenen 

Wissens und auch zur Erarbeitung von Standards und 
Qualitätsrichtlinien für die onkologische Rehabilitation 
dienen. Dazu gehört in den nächsten Jahren unter an-
derem der internationale Austausch, der Austausch mit 
Behörden und Versicherungen, der Aufbau eines Schu-
lungs- und Weiterbildungsprogramms für interessierte 
Fachpersonen und die Initiierung von Forschungspro-
jekten. Viele Fragen müssen im Wertekontext der schwei-
zerischen Kultur identifiziert und beantwortet werden. So 
wichtig es ist, von den vorhandenen Erfahrungen und Stu-
dienresultaten zu profitieren, so muss ein onkologisches 
Rehabilitationsprogramm in unserer pluralistischen Ge-
sellschaft doch auch auf regionale Besonderheiten Rück-
sicht nehmen, um erfolgreich sein zu können. 

Für viele Fachpersonen die in die Behandlung von 
Krebspatientinnen und -patienten involviert sind, mag 
die Sichtweise der modernen Rehabilitationsmedizin 
noch fremd sein. Es braucht deshalb eine Plattform, um 
sich auszutauschen, zu lernen, sich weiterzubilden und 
neue Dinge zu entwickeln zum Nutzen der Betroffenen 
und der Gesellschaft in der Schweiz. 

Eine heute oft gebrauchte Formulierung lautet: -Der rich-
tige Patient, am richtigen Ort, zur richtigen Zeit-. Aktu-
ell sind in der Schweiz viele Bestrebungen dahingehend 
im Gange durch verbesserte Unterstützungsleistungen, 
durch Pflege zuhause, den Patienten ein lebenswertes Le-
ben zu ermöglichen. Vielleicht müssen wir unseren Blick-
punkt zukünftig um den Begriff der Rehabilitation erwei-
tern. In der Schweiz schlummert ein riesiges ungenutztes 
Potenzial in der onkologischen Rehabilitation.

Es ist ein Mythos, dass die Rehabilitation ein nettes Extra 
ist. Rehabilitation ist ein essentieller Bestandteil der Krebs-
behandlung!9

Der Verein oncoreha.ch ist offen für alle interessierten 
Fachpersonen, Verbände und Interessengruppen. Hierbei 
sind vor allem auch Fachpersonen angesprochen, die sich 
mit der beruflichen Reintegration krebskranker Men-
schen auseinandersetzen. Eine weitere, oft vernachlässigte 
Patientengruppe, sind Kinder und vor allem Jugendliche 
und junge Erwachsene die an Krebs erkranken. Den obge-
nannten Problemkreisen und Patientengruppen gebührt 
eine besondere Aufmerksamkeit durch den Verein.

Auch wenn die onkologische Rehabilitation nur einen 
kleinen Baustein in der onkologischen Behandlungskette 
darstellt so kommt ihr zukünftig vielleicht eine Schlüs-
selfunktion zu. Damit der Verein die anstehenden vielfäl-
tigen Aufgaben bewältigen kann ist er auf Unterstützung 
und zahlreiche aktiv mitarbeitende Mitglieder angewie-
sen. Dies zum Wohl der Patientinnen und Patienten, die 
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neben der Konfrontation mit einer lebensbedrohenden 
Krankheit urplötzlich auch in ihrer Autonomie stark ein-
geschränkt werden. Dies kann verhindert werden!

To be healthy does not mean to be free of disease; it means that 
you can function, do what you want to do, and become what 
you want to become. 

(René Jules Dubos 1901 - 1982)
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