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Junge Onkologische Rehabilitation (JOR) - eine
Rehabilitation fur junge Menschen mit und nach Krebs

Young oncological rehabilitation - a rehab measure for young cancer

patients

Abstract

Every year, about 16,000 young adults in Germany are diagnosed with
cancer. This corresponds to nearly 4% of the approximately 500,000
new cancer cases. Since young people are in a completely different life
situation than older cancer patients, they also have fundamentally dif-
ferent needs and support requirements - even in rehabilitation. Never-
theless, there are hardly any age-appropriate counselling and interven-
tion services - neither in outpatient nor inpatient care.
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young cancer patients, special supportive needs

Zusammenfassung

Jedes Jahr erkranken etwa 16.000 junge Erwachsene in Deutschland
an Krebs. Dies entspricht knapp 4 % der ca. 500.000 Krebs-Neuerkran-
kungen. Da sich die jungen Menschen in einer vollig anderen Lebens-
situation als altere Krebspatient:innen befinden, haben sie auch
grundsatzlich andere Bedurfnisse und Unterstiutzungsbedarfe als letz-
tere - auch in der Rehabilitation. Dennoch gibt es kaum alterszuge-
schnittene Beratungs- und Interventionsangebote - weder im ambulanten
noch im stationaren Bereich.
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Rehabilitation, spezielle Bedurfnisse und Unterstutzungsbedarfe

Einleitung

Jedes Jahr erkranken ca. 500.000 Menschen in
Deutschland neu an Krebs, ungefahr 16.600 davon sind
sogenannte Adoleszente und junge Erwachsene im Alter
von 15 bis 39 Jahren - sogenannte AYAs (= adolescents
and young adults). Etwa 80% der Erkrankten in dieser
Altersgruppe konnen geheilt werden [1]. Junge Krebs-
patient:innen haben jedoch ganz andere BedUrfnisse als
altere Menschen, die an Krebs erkranken. Wahrend
letztere an Komorbiditaten, sozialer Isolation, zunehmen-
der Immobilitdt und Polypharmazie neben der Tumor-
erkrankung leiden, sind die jungen Patient:innen mitten
in Studium oder Ausbildung, am Anfang ihrer Karriere.
Sie nabeln sich gerade ab, sind frisch von zu Hause aus-
gezogen, dabei eine Familie zu grinden oder haben
kleine Kinder.

Im Adoleszenten- bzw. jungen Erwachsenenalter steht
die (Autonomie-)Entwicklung vom Kind/Jugendlichen zum
Erwachsenen entwicklungspsychologisch im Vordergrund.
Junge Erwachsene haben bereits ohne an Krebs erkrankt
zu sein aus entwicklungspersonlicher Sicht eine grofRe

Spannweite der personlichen Identitatsentwicklung. Die
Gruppe der AYAs ist Uber die gesamte Altersspanne dazu
in sich sehr heterogen, was in der Begleitung und dem
Gerechtwerden ihrer speziellen Bedurfnisse eine grofe
Herausforderung darstellt: Wahrend bei den 15- bis 25-
Jahrigen die Loslésung vom Elternhaus, Ausbildung und
Studium, Rebellion und Risikoverhalten im Vordergrund
stehen, geht es bei den Mitte 20- bis Mitte 30-Jahrigen
um Partnersuche, Familiengrindung und berufliche
Weiterentwicklung. Diese steht neben finanzieller Verant-
wortung und Verantwortungstibernahme dann bei den
knapp 40-Jahrigen im Berufs-und Privatleben im Vorder-
grund [2].

Die Selbsthilfe und v.a. die Stiftung ,Junge Menschen
mit Krebs“ e.V. haben sich in den letzten Jahren diesen
Problemen gestellt hat und eine Reihe von (online)
Gruppen und sogenannte ,Treffpunkte” flr jingere Pati-
ent:innen gegrundet. Im Gegensatz dazu gibt es kaum
weitere alterszugeschnittene Beratungsangebote, multi-
modale Interventions- und Unterstutzungsprogramme
Programme im ambulanten Bereich und auch entspre-
chende stationare Rehabilitationsmafnahmen fehlen.
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Ziel muss es daher sein, diese Versorgungsliicke zu
schlieflen, die jiingeren Erwachsenen abzuholen und ih-
nen spezielle ambulante ganzheitliche Programme oder
eine zielgruppenorientierte Rehabilitation unter besonde-
rer BerUcksichtigung der speziellen Aspekte und Heraus-
forderungen anzubieten.

Inzidenz und Verteilung auf
verschiedene Entitaten

In den Altersbereich der AYAs fallen 3,4% aller Krebsneu-
erkrankungen pro Jahr, wobei junge Frauen sind etwas
haufiger von malignen Erkrankungen betroffen sind als
junge Manner im gleichen Alter (Tabelle 1) [3].

Die haufigsten Entitaten sind bei den Frauen maligne
Melanome, Mammakarzinome und Tumoren der weibli-
chen Geschlechtsorgane, Karzinome der endokrinen
DrUsen (Schilddrusenkarzinome) und Lymphome. Bei
den Mannern verhalt es sich dhnlich: Melanome, Lympho-
me und Tumore der mannlichen Geschlechtsorgane treten
am haufigsten auf (Tabelle 2) [3].

Nicht unerwahnt soll die Zunahme von bestimmten Tu-
morerkrankungen wie z.B. dem kolorektalen Karzinom
im jungeren Lebensalter = early onset cancer bleiben -
eine Folge des zunehmend schlechten Lebensstils vieler
junger Menschen mit Bewegungsmangel, ungesunder

Ernahrung oder Nikotin-, Alkohol- oder Substanzabusus.
Es ist demnach in den nachsten Jahren mit einem weite-
ren Anstieg der Inzidenz von Tumorerkrankungen bei
jungen Erwachsenen zu rechnen, was sich wiederum
auch auf den Bedarf an spezialisierten Rehabilitations-
programmen auswirken wird.

Physische Beeintrachtigungen

Prinzipiell unterscheiden sich korperliche Langzeitfolgen
und Spatkomplikationen bis auf eine mégliche Infertilitat
nicht von denen alterer Krebspatient:innen. Das Risiko
fur die Entwicklung mancher Toxizitaten ist bei jingeren
Patient:innen jedoch héher und nimmt z.B. im Falle kar-
diovaskularer Ereignisse Uber die Jahre nicht ab, sondern
steigt sogar kumulativ an (z.B. Kardiomyopathie nach
Anthrazyklingabe). Die Lebenszeit, die die jungen cancer
survivors mit moéglichen Einschrankungen und therapie-
bedingten Komorbiditaten leben (mussen), ist im Ver-
gleich zu den Alteren deutlich langer, was erheblichen
Einfluss auf Erwerbsfahigkeit und finanzielle Toxizitat hat.
Koérperbildveranderungen, Infertilitat und sexuelle Funk-
tionsstérungen haben in der Altersgruppe der AYAs ein
anderes Gewicht und fuhren nicht selten zu psychischen
Folgestorungen.

Tabelle 1: Krebsinzidenz im Jahr 2023 bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (15-39 Jahre). Datenbankabfrage beim
Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) [3].

2023
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich | weiblich | mannlich
Krebs gesamt 307 406 689 739 1.354 1.289 2.757 1.868 4.850 2.501
(Co0-C97
ohne C44)

Tabelle 2: Verteilung der Tumorarten auf die verschiedenen Entitaten und Geschlechter. Datenbankabfrage beim Zentrum fiir
Krebsregisterdaten (ZfKD) [3].

2019

weiblich mannlich
Mundhodhle und Rachen (C00-C14) 121 173
Verdauungsorgane (C15-C26) 757 746
Atmungs- und Brustorgane (C30-C39) 194 228
Knochen u. Gelenkknorpel (C40-C41) 106 107
Malignes Melanom der Haut (C43) 1.171 658
Weichteile u. mesotheliales Gewebe (C45-C49) 181 249
Brustdriise (C50) 2.985 13
Weibliche Geschlechtsorgane (C51-C58) 1.562 X
Mannliche Geschlechtsorgane (C60-C63) X 2.402
Harnorgane (C64-C68) 119 210
Auge, Gehirn u. Zentrales Nervensystem (C69-C72) 285 402
Endokrine Driisen (C73-C75) 1.045 390
Morbus Hodgkin (C81) 478 508
Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88) 296 494
Multiples Myelom (C90) 26 39
Leukdamien (C91-C95) 230 344
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Hinzu kommt, dass die Kombination aus erfolgter (Sys-
tem-)Therapie und unglnstigen Lebensstil-Faktoren
(Adipositas, Bewegungsarmut, Nikotin, Alkohol- oder
Substanzabusus, schlechte Erndhrungsangewohnheiten,
etc.) fuhrt zu einem 5- bis 15-fach erhdohten Risiko fir
eine kardiovaskulare Morbiditat, verglichen mit der Ge-
samtbevolkerung. Lebensstilveranderungen und Anderun-
gen im Ernahrungsverhalten sind ein Schlisselfaktor, um
das Gesamtuberleben nachhaltig zu verbessern [4]. Hier
kann die Rehabilitation mit ihren edukativen Aufgaben
das Bewusstsein entsprechend scharfen. Sie stellt einen
sogenannten teachable moment dar, der die Initialziin-
dung fur derartige Lebensstilveranderungen sein kann.

Psychosoziale Beeintrachtigungen
und Belange

AYA-Patientiinnen mit und nach einer Krebserkrankung
haben grundsatzlich andere psychosoziale Bedarfe und
Verhaltensprobleme als padiatrische oder altere erwach-
sene Krebspatient:innen. Es geht um Autonomie, Unab-
hangigkeit, zugleich entsteht intime Nahe und soziales
Rollenverhalten. Die Zeitspanne wird durch biologische,
kognitive und seelische Reifungsprozesse gepragt. Tritt
in dieser Phase eine onkologische Erkrankung auf, kann
diese Entwicklungsphase entscheidend verkompliziert
werden [5]. Junge Erwachsene mit Krebs muissen sich
zwei Anforderungen gleichzeitig stellen: dem entwicklungs-
psychologischen Prozess zwischen (Fruh)Adoleszenz und
jungem Erwachsenenalter mit zahlreichen Entwicklungs-
aufgaben und dem Krankheitsbewaltigungsprozess mit
korperlichen und psychosozialen Langzeiteffekten und
Spatkomplikationen.

Die Personlichkeitsentwicklung, die bei alteren Patient:in-
nen abgeschlossen ist, wird durch die lebensbedrohliche
Erkrankung Krebs schwer erschuttert und beeintrachtigt.
Es entstehen plétzlich wieder Abhangigkeiten von den
Eltern, man bendétigt wieder Hilfe - finanziell, wie auch
im Alltag. Die Familienplanung ist gefahrdet, da eine
Reihe von Therapien die Fertilitat einschranken konnen,
bzw.muUssen zeitnah Verfahren eingeleitet werden, um
Spermien, Eizellen oder Ovargewebe zu kryokonservieren
und zu lagern. Die junge Familie muss fur die Zukunft
abgesichert werden - und das vor dem Hintergrund einer
potentiell lebensbedrohlichen Erkrankung. Von heute auf
morgen mussen ganz schnell Entscheidungen getroffen
werden, von denen man glaubte, dafir noch ganz viel
Zeit zu haben.

Freunde ziehen sich haufig aus Griinden der Uberforde-
rung und dem Nichtwissen wie man mit Krebskranken
umgeht zurtck. Zudem sind Gedanken an Krankheit und
Tod fur junge gesunde Menschen meist sehr weit weg,
bzw. wollen sie damit moglichst nicht konfrontiert werden.
Neben einer guten medizinischen Betreuung sind deshalb
Kontakte zu gleichaltrigen Betroffenen extrem wichtig.
Als einziger jungere/-r Krebspatient:in z.B. in einer Reha-
bilitation mit Uber-70-Jahrigen zu sein kann sehr einsam

machen und dazu fuhren, dass Reha-Angebote abgebro-
chen, abgelehnt bzw. nicht genutzt werden.

Junge Erwachsene sind darUber hinaus Uber Jahrzehnte
mit den weitreichenden Folgen der Krebsdiagnose und
ihrer -behandlung konfrontiert. Der Einfluss von Krebsdia-
gose und -behandlung auf das Koérperbild, die sexuelle
Entwicklung und sexuelle Funktionalitdt kann zu Scham,
sozialer Isolation und regressivem Verhalten fihren, wenn
die Thematik nicht adaquat adressiert wird. Bislang
existieren leider nur wenige Messinstrumente, die die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat von AYAs erfassen
und uns helfen, sie besser zu verstehen [6]. In einer
Phase IV-Studie wird demnachst der QLQ-AYA30 Frage-
bogen der EORTC abschlieflend evaluiert und kann dann
zeitnah zum Einsatz kommen.

Die Konfrontation mit Sterblichkeit und Infertilitat kann
in der AYA-Gruppe zu signifikantem emotionalen Distress
und psychiatrischen Symptomen wie Angsten und Depres-
sionen fuhren [7]. Zur Pravention von Depressionen und
Angste bei Krebs-Uberlebenden ist die individuelle Thera-
pie physischer und psychologischer Symptome genauso
wichtig wie soziale Unterstlitzung und professionelle Be-
ratung. Die Verschreibungsrate von anxiolytischen Medi-
kamenten ist hOher bei AYA-Patient:innen/-Langzeittber-
lebenden als bei ihren Peers, was eine hohere emotionale
Belastung vermuten lasst [8]. Kognitive Einschrankungen
mussen vorsichtig erfasst und von Symptomen einer
psychischen Stérung unterschieden werden, gerade weil
jungere Krebspatientiinnen im erwerbsfahigen Alter
haufiger von Depressionen und Angsten betroffen sind
[9]. Eine longitudinale Studie, die den psychosozialen
Distress bei 251 AYA-Patient:innen im ersten Jahr nach
der Diagnose untersuchte, kam zu dem Ergebnis, dass
die Distress-Symptomatik die der normalen Bevolkerung
weit Uberschreitet - 12% der Befragten gaben einen kli-
nisch signifikanten chronischen Distress seit der Diagnose
an, 15% eine verzogert aufgetretene psychosoziale Belas-
tung [10]. Die meisten Betroffenen haben jedoch nie
professionelle psychosoziale Unterstiitzung erhalten [11].
Der Bedarf an Information, Beratung und praktischer
Unterstutzung wurde in 57%, 41% und 39% der AYA-
Patient:innen gedufert [7]. Mehr als die Halfte der Pati-
ent:innen berichten im Krankheitsverlauf Gber eine hohe
psychische Belastung mit einem professionellen psycho-
sozialen Versorgungsbedarf [12]. Psychische Belastungen
sind wiederum assoziiert mit einem erhohten Risiko fir
Fettleibigkeit und einem schlechterem Gesundheitsver-
halten [13].

Ein Drittel der Krebspatient:innen leidet an einer psychi-
schen Stoérung [14]. Der Anteil bei jungen Erwachsenen
unter 40 Jahren ist mit 46,7% noch einmal deutlich hdher
als in der Aligemeinbevolkerung [15].

In den USA steigt die Rate der Suizide bei (ehemals)
Krebskranken seit Jahren steil an, betroffen sind vor allem
junge mannliche Patienten mit Hoden- oder Schilddrisen-
tumoren sowie malignen Melanomen. Zwischen Diagnose
und Suizid vergehen oft Jahre, wie eine Kohortenstudie
zeigt [16].
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Junge Menschen nach einer Krebserkrankung sind tber
die sogenannte Heilungsbewahrungsfrist hinaus haufig
benachteiligt. Dies wirkt sich z.B. auf Verbeamtungen,
Abschlieien einer Lebensversicherung, Adoptionen oder
das Erhalten eines Kredits aus. In einigen européischen
Landern gilt bereits das sogenannte ,Recht auf Verges-
senwerden® =, right to be forgotten“. Dieses besagt, dass
digitale Informationen einer Person uber eine fruhere
Krebserkrankung nicht dauerhaft gespeichert werden
dirfen, sondern nach einer bestimmten Zeit geldéscht
werden mussen. In Deutschland wird die gesetzliche Be-
stimmung der EU noch nicht umgesetzt. Daher setzen
sich die Deutsche Gesellschaft fir Hdmatologie und Me-
dizinische Onkologie e.V. (DGHO) und die Deutsche Stif-
tung fir Junge Erwachsene mit Krebs verstarkt fir eine
EinfUhrung ein.

Mogliches Konzept einer JOR

Bei der Altersgruppe der AYAs handelt es sich aus den
0.g. Grinden im physischen wie auch im psychosozialen
Bereich also um eine besonders vulnerable Rehabili-
tand:innengruppe, die in einer ,normalen“ onkologischen
RehabilitationsmafRnahme weitestgehend unterreprasen-
tiert ist und nicht richtig wahrgenommen wird. Jungere
Erwachsene machen im Bereich der onkologischen Er-
krankungen zwar nicht die Hauptzahl der Patienten aus,
jedoch ist die Rehabilitation dieser Patientengruppe von
herausragender Wichtigkeit, da das Alter der Rehabili-
tand:innen invers mit der Lebenserwartung korreliert und
damit auch mit ihrem Beitrag zur Gesellschaft und den
etablierten Sozialversicherungssystemen. Aufgrund der
differenten Lebensperspektive dieser Rehabilitand:innen-
gruppe besteht hier ein besonderer Wunsch zu einem
intensiven Austausch mit Gleichbetroffenen im gleichen
Alter und sozialen Entwicklungsabschnitt (Gruppe als Ko-
Therapeut). Dies geht aus Anfragen an die Klinik durch
Rehabilitand:innen (,sind auch andere junge Rehabili-
tand:innen in der Klinik oder nur altere Menschen?“) oder
aus personlichen Gesprachen bisheriger jingerer Reha-
bilitand:innen hervor. Bereits die tagesgleiche gemeinsa-
me An- und Abreise von max. 12 jungen Rehabilitand:in-
nen (Gruppengrofle von der Deutschen Rentenversiche-
rung vorgegeben) kann den besonderen Gruppencharak-
ter zusatzlich starken.

Um einen ausreichenden zeitlichen Rahmen zu gewahr-
leisten, sollte die Rehabilitationszeit im Gegensatz zu ei-
ner 21-tagigen ,normalen“ RehabilitationsmaRnahme
4 Wochen betragen (Uber eine initial beantragte Verlan-
gerung beim Kostentrager).

Um den Gruppencharakter zu starken und den Austausch
untereinander niederschwellig zu fordern, dient ein eige-
ner Aufenthaltsraum als informeller Treffpunkt flir lockere
Zusammentreffen. Neben hellen Farben und gemutlicher
Einrichtung, Spieleangeboten oder besonderer Ausstat-
tung (Kicker, Darts, Tischtennis, Billard, etc.) dient z.B.
ein White-Board oder eine Tafel der Bereitstellung beson-
derer Informationen speziell fur die Gruppe (z.B. morgen

frih Atemgymnastik im Freien). Die Zimmer fur die jungen
Rehabilitand:innen kénnen sich ebenfalls durch eine
spezielle farbenfrone Moblierung (Kissen, Decken,
Tischlampen) von den Ublichen Zimmerangeboten der
Klinik abheben. Hier dienen installierte White-Boards
dem Aufschreiben und Abfotografieren von eigenen Ge-
danken. Diese kdonnen dann in die psychoedukative
Gruppe getragen, oder im Nachgang zu Hause themati-
siert werden.

Prinzipiell haben die Rehabilitand:innen den kompletten
Zugang zu allen in der Klinik angebotenen Therapien und
bereits etablierten Konzepten sowie Therapiegruppen
mit Rehabilitand:innen aus anderen Altersgruppen und
sollen auch in diese integriert werden. Eine Isolierung
oder Abschottung der jlingeren Erwachsenen ist nicht
vorgesehen. Der sich in der Klinik befindenden jungen
Gruppe wird aber zusatzlich ein fester Bezugstherapeut
(aus dem Mitarbeiterpool der Physiotherapeut:innen bzw.
Sportwissenschaftlern, angelehnt an das Konzept der
verhaltensorientierten Rehabilitation) zugeordnet, der flr
die gesamte Rehabilitation ansprechbar ist und mit dem
es einen taglichen Fixtermin gibt. Dieses tagliche Treffen
dient dem gemeinsamen Austausch und der Erarbeitung
eines individuell abgestimmten Programms mit bzw. flr
die Gruppe unter Einbeziehung von deren Winschen.

FuUr die nachfolgenden therapeutischen Bereiche sollten
spezifische Inhalte fir die junge Gruppe fokussiert wer-
den:

Die spezielle Sozialberatung umfasst Informationsveran-
staltung mit besonderem Fokus und Angebot der Unter-
stitzung bei den Themen Ausbildung oder Studium. Es
ist hier durch eine entscheidende Weichenstellung bei
einer Unterbrechung von Aus-/Weiterbildung oder Studi-
um mit einem mitunter deutlich erhéhten Beratungsauf-
wand gegenuber alteren Rehabilitand:innen zu rechnen.
Neben der moglicherweise noch unvollstandigen berufli-
chen Aus- und Weiterbildung stehen noch familienbezo-
gene Fragen zur Debatte aber auch versorgungsbezogene
Fragen wie finanzielle Absicherung und Sicherung bzw.
Verbesserung der Einkommenssituation als wichtige
Punkte auf der Agenda:

¢ Sozialrechtliche Fragen, soziale Sicherung

¢ berufliche Orientierung und berufliche Integration,
Leistungen zur Teilhabe

¢ Rehanachsorge und weitergehende MaRnahmen

Arztlich geleitete/unterstiitze Seminare fokussieren auf
die folgenden Thematiken um die speziellen Fragen dieser
Altersgruppe zu beantworten, bzw. auf weiterfihrende
Unterstlitzungsangebote hinzuweisen:

e Zweitmalignome

¢ Infertilitat/Kinderwunsch

¢ genetische Vererbung/familiare Tumorerkrankungen
¢ Tertiarpravention/Lifestyle-Veranderungen

DGHO###

e

GMS

GMS Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin 2025, Vol. 14, ISSN 2194-2919

4/6



Schilling: Junge Onkologische Rehabilitation (JOR) - eine Rehabilitation ...

In der psychoedukativen Gruppe kénnen, je nach Gruppe
folgende Bedarfe schwerpunktmafig bearbeitet werden:

* Krankheitsverarbeitung und Umgang mit Angsten

¢ Ressourcenentwicklung: Warum ist Unterstitzung aus
dem sozialen Umfeld so wichtig? Wie verandere ich
mich, aber auch meine Familie/Freunde? Wer nimmt
auf wen Rucksicht? Kommunikation, Regeln aufstellen,
Zeit fir sich, etc.

¢ Resilienz-Férderung, Ressourcenarbeit, Lebensfreude
wiederentdecken

¢ Umgang mit Kindern und deren Aufklarung Uber die
Krebserkrankung und deren Folgen: Kinderbucher
zum Thema, Gesprachsregeln und Kommunikation in
der Familie, therapeutische Unterstiitzungsangebote
far Kinder, etc.

¢ FLIPS (Familie, Liebe, Intimitat, Partnerschaft, Sexua-
litat): Familienplanung, Kinderwunsch, miteinander
Reden und Bedurfnisse aufern, veranderte aufere
Erscheinung, Intimitat

e Let’s talk about Sex - Sexualtherapieseminar, veran-
dertes Korperbild, Scham, Libidoverlust, Anspruchs-
haltung der Partner, queere Sexualitat, sexuelle
Funktionsstérung

¢ Junge Selbsthilfe: Umgang mit der Erkrankung Uber
Social Media (Gruppen bei Instagram, Facebook, etc.),
Apps und DiGAs zum Umgang mit Fatigue, Stress,
Angsten, kognitiver Dysfunktion, kognitiver Verhaltens-
therapie, Schlafstérungen, Bewegung, psychischer
Belastung etc., spezielle Selbsthilfegruppen und Kon-
takt zu anderen Betroffenen, gemeinsame Aktivita-
ten/Projekte, Information Uber besondere Angebote
fur junge Menschen mit/nach Krebs z.B. der Deut-
schen Stiftung fur junge Erwachsene mit Krebs der
DGHO oder wohnortnahe (C)AYA-Gruppen

Im Bereich Ernahrung stehen jlingere Erwachsene nach
einer Krebserkrankung durch einen Interrollenkonflikt
(ehemalige Krebspatientin, Familie und Partnerschaft,
Arbeitswelt mit oft vorhandener Arbeitsverdichtung sowie
Freizeit) haufig vor besonderen Herausforderungen. ,Es
muss schnell gehen, gut schmecken und trotzdem gesund
und nachhaltig sein!“ lautet hier eine haufige Aussage
von Rehabilitand:innen. Treffende Schlagworte sind clean
eating, meal prepping oder no food waste.

Auch hier sollten die Inhalte in speziellen Lehrkichen
und Vortragen in die Therapieplane integriert werden.

Nicht zuletzt kann auch das Sport-, Bewegungs- und
Freizeitprogramm durch spezielle - geographisch geprag-
te und regional vorhandene Gruppenangebote und inno-
vative Angebote (Boxen, SUPen, Surfen, Wellenreiten,
Ski-/Langlaufen, Caipoiera, etc.) altersentsprechend er-
ganzt werden.

Herausforderungen

Die Gruppe der AYAs ist mit einer Alterspanne von 15 bis
39 Jahren entwicklungspsychologisch sehr heterogen.

So ist es schwierig, allen Bedarfen von noch kindlich/ju-
gendlichen und bereits einige Jahre im Leben stehenden
jungen Erwachsenen gerecht zu werden, wenn sie in einer
JOR-Gruppe zusammen sind. Besser waren noch alters-
spezifischer ausgerichtete Gruppen bis und ab Mitte 20,
die dann getrennt aus den eher noch jlingeren und den
salteren” Rehabilitand:innen zusammengesetzt sind. Die
Zusammenstellung solcher noch definierterer JOR-Grup-
pen bedeutet einen deutlich héheren administrativen
Aufwand fUr die Patientenverwaltung bzw. das Patienten-
management. Insgesamt sind regelmaRige gemeinsame
Treffen von Administration und Behandler-/Therapeuten-
teams ratsam, um den logistischen Anforderungen der
Gruppenplanung, gemeinsamer An- und Abreise sowie
Gestaltung eines gemeinsamen Freizeitprogramms zu
begegnen.

Die Betreuung der JOR-Gruppen stellt einen erheblichen
Mehraufwand fur das arztliche und therapeutische Per-
sonal der Rehakliniken dar: nicht nur die taglich stattfin-
dende Bezugsgruppe sondern v.a. der erhdhte Informati-
onsbedarf und die héhere psychosoziale Belastung der
jungen Rehabilitand:innen erfordern zusatzlich zu den
0.g. speziellen Gruppenangebote mehr arztliche und
psychologische Einzelgesprache.

Die Behandlerteams sind haufig durch die besonderen
Schicksale, die jeweils unterschiedliche Gruppendynamik
und Anspruchshaltung besonders gefordert und belastet.
RegelméaRige Teamsupervisionen sind ein unbedingtes
Muss i.S. einer Burnout-Prophylaxe.

Leider schlagt sich dieser personelle und finanzielle
Mehraufwand fur die Kliniken bislang nicht in einer bes-
seren Vergutung, wie fur VOR oder MBOR bereits etabliert,
nieder, was eine Grundvoraussetzung fur die flachende-
ckende Erweiterung derartiger Angebote darstellt. Auch
angesichts der hohen Heilungsrate in dieser Altersgruppe,
der langen Rest-Lebenserwartung und Erwerbstatigkeit
und dem somit grofRen Beitrag zur Sozialgesellschaft ist
eine Mehrvergitung weiter dringend zu fordern und ge-
rechtfertigt.

Dieses besondere Angebot kann sicher auf mehrere
entsprechend spezialisierte Kliniken beschrankt bleiben,
die Uber die entsprechende Kompetenz, Finanzierung
und die personellen Ressourcen verfluigen und dann alle
Rehabilitand:innen in dieser Altersgruppe, die den alteren
ja zahlenméfig deutlich unterlegen sind, zugewiesen
bekommen. Derzeit ist das Angebot allerdings noch zu
gering, um allen jungen Krebspatient:innen einen Zugang
zu ermoglichen.

Schlussfolgerung

Die Unterstitzungsbedurfnisse und Bedarfe von jlingeren
Erwachsenen mit/nach einer Krebserkrankung im physi-
schen wie auch im psychosozialen Bereich unterscheiden
sich deutlich von denen ,typischer“ onkologischer Pati-
ent:innen im hoheren Lebensalter. In Deutschland gibt
es derzeit allerdings nur wenige Konzepte und Angebote
im stationaren und ambulanten rehabilitativen Bereich,
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die diese adressieren und Anspriichen und Bedarfen der
AYAs gerecht werden. Da eine onkologische Rehabilita-
tionsmafinahme oft der erste Schritt zurlick ins normale
Alltags- und Berufsleben und ein teachable moment fur
die Umstellung ungesunder Lebensumsténde ist und
damit eine Schlusselrolle in der Versorgung von jungen
cancer survivors spielt, ist es umso wichtiger, spezielle
multimodale Interventionsprogramme fur diese Altersgrup-
pe in Rehakliniken zu schaffen und das derzeit bestehen-
de Angebot auszubauen.

Anmerkung

Interessenkonflikte

Die Autorin erklart, dass sie keine Interessenkonflikte in
Zusammenhang mit diesem Artikel hat.

Literatur

1. Deutsche Krebshilfe. Du bist jung und hast Krebs. [Letzter Zugriff:
11/2025]. Verfugbar unter: https://www.krebshilfe.de/
informieren/ueber-krebs/mit-krebs-leben/du-bist-jung-und-hast-
krebs

2. Freund M; Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs.
Besondere Herausforderungen fur eine ganzheitliche Onkologie:
Junge Erwachsene mit Krebs. Journal Onkologje. 2017;10.

3. Zentrum flr Krebsregisterdaten (ZfKD). Datenbankabfrage.
Robert Koch Institut; [Letzter Zugriff: 11/2025]. Verflgbar unter:
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Datenbankabfrage/
datenbankabfrage_stufel_node.html

4. Quidde J, von Grundherr J, Koch B, Bokemeyer C, Escherich G,
Valentini L, Buchholz D, Schilling G, Stein A. Improved nutrition
in adolescents and young adults after childhood cancer - INAYA
study. BMC Cancer. 2016 Nov 8;16(1):872.

DOI: 10.1186/s12885-016-2896-7

5. Hall BC, Short VM, Giberson S, Howe-Martin L. A Cognitive
Behavioral Therapy Group for Adolescent and Young Adult Cancer
Patients: A Review of a Pilot Program. J Adolesc Young Adult
Oncol. 2020 Jun;9(3):422-5. DOI: 10.1089/jaya0.2019.0104

6. Bhatia S, Pappo AS, Acquazzino M, Allen-Rhoades WA, Barnett
M, Borinstein SC, Casey R, Choo S, Chugh R, Dinner S, Ermoian
R, Fair D, Federman N, Folbrecht J, Gandhi S, Germann J, Goldsby
R, Hayashi R, Huang AY, Huang MS, Jacobs LA, Lee-Miller C, Link
MP, Livingston JA, Lustberg M, Malogolowkin M, Oeffinger KC,
Pratilas CA, Reed D, Skiles J, von Mehren M, Yeager N,
Montgomery S, Hang L. Adolescent and Young Adult (AYA)
Oncology, Version 2.2024, NCCN Clinical Practice Guidelines in
Oncology. J Natl Compr Canc Netw. 2023 Aug;21(8):851-80.
DOI: 10.6004/jnccn.2023.0040

7. Zebrack BJ, Corbett V, Embry L, Aguilar C, Meeske KA, Hayes-
Lattin B, Block R, Zeman DT, Cole S. Psychological distress and
unsatisfied need for psychosocial support in adolescent and
young adult cancer patients during the first year following
diagnosis. Psychooncology. 2014 Nov;23(11):1267-75.

DOI: 10.1002/pon.3533

8. Johannsdottir IM, Loge JH, Kiserud CE, Karlstad @, Skurtveit S.
Increased prescription rates of anxiolytics and hypnotics to
survivors of cancer in childhood, adolescence, and young
adulthood-A population-based study. Pediatr Blood Cancer. 2018
Feb;65(2):26860. DOI: 10.1002/pbc.26860

9. Gotze H, Friedrich M, Taubenheim S, Dietz A, Lordick F, Mehnert
A. Depression and anxiety in long-term survivors 5 and 10 years
after cancer diagnosis. Support Care Cancer. 2020
Jan;28(1):211-20. DOI: 10.1007/s00520-019-04805-1

10. Kwak M, Zebrack BJ, Meeske KA, Embry L, Aguilar C, Block R,
Hayes-Lattin B, Li Y, Butler M, Cole S. Prevalence and predictors
of post-traumatic stress symptoms in adolescent and young adult
cancer survivors: a 1-year follow-up study. Psychooncology. 2013
Aug;22(8):1798-806. DOI: 10.1002/pon.3217

11.  KaulS, Avila JC, Mutambudzi M, Russell H, Kirchhoff AC, Schwartz
CL. Mental distress and health care use among survivors of
adolescent and young adult cancer: A cross-sectional analysis
of the National Health Interview Survey. Cancer. 2017 Mar
1;123(5):869-78. DOI: 10.1002/cncr.30417

12.  Hilgendorf |, Borchmann P, Engel E, Heuner P, Katalinic A,
Neubauer A, Rahimi G, Willenbacher W, Wérmann B.
Heranwachsende und junge Erwachsene (AYA, Adolescents and
Young Adults). Leitlinie. Onkopedia; 2016 [Letzter Zugriff:
11/2025]. Verfugbar unter: https://www.onkopedia.com/de/
onkopedia/guidelines/heranwachsende-und-junge-erwachsene-
aya-adolescents-and-young-adults

13.  Krull KR, HuangsS, Gurney JG, Klosky JL, Leisenring W, Termuhlen
A, Ness KK, Kumar Srivastava D, Mertens A, Stovall M, Robison
LL, Hudson MM. Adolescent behavior and adult health status in
childhood cancer survivors. J Cancer Surviv. 2010 Sep;4(3):210-
7. DOI: 10.1007/s11764-010-0123-0

14. Mehnert A, Brahler E, Faller H, Harter M, Keller M, Schulz H,
Wegscheider K, Weis J, Boehncke A, Hund B, Reuter K, Richard
M, Sehner S, Sommerfeldt S, Szalai C, Wittchen HU, Koch U.
Four-week prevalence of mental disorders in patients with cancer
across major tumor entities. J Clin Oncol. 2014 Nov
1;32(31):3540-6. DOI: 10.1200/JC0.2014.56.0086

15. Geue K, Brahler E, Faller H, Harter M, Schulz H, Weis J, Koch U,
Wittchen HU, Mehnert A. Prevalence of mental disorders and
psychosocial distress in German adolescent and young adult
cancer patients (AYA). Psychooncology. 2018 Jul;27(7):1802-9.
DOI: 10.1002/pon.4730

16.  Oberhofer E. Immer mehr Suizide bei jungen Krebspatienten.
Fokus Onkol. 2025;28:50.

Korrespondenzadresse:

Priv.-Doz. Dr. med. Georgja Schilling

Asklepios Nordseeklinik Westerland GmbH, Norderstr.
81, 25980 Sylt/OT Westerland, Deutschland
g.schilling@asklepios.com

Bitte zitieren als

Schilling G. Junge Onkologische Rehabilitation (JOR) - eine
Rehabilitation fiir junge Menschen mit und nach Krebs. GMS Onkol
Rehabil Sozialmed. 2025;14:Doc01.

DOI: 10.3205/0rs000047, URN: urn:nbn:de:0183-ors0000474

Artikel online frei zugénglich unter
https://doi.org/10.3205/0rs000047

Veréffentlicht: 18.12.2025

Copyright

©2025 Schilling. Dieser Artikel ist ein Open-Access-Artikel und steht
unter den Lizenzbedingungen der Creative Commons Attribution 4.0
License (Namensnennung). Lizenz-Angaben siehe
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.

DGHO%

e

GMS

GMS Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin 2025, Vol. 14, ISSN 2194-2919

6/6





