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"Gesundnet st en Zustand des volstandgen
Korerchen, geistien und soziaen Wonlergenens und
NIChE nur das Fehlen von Krankneit oder Gedrechen.

WHO Definition
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Definition

»Rehabilitation umfasst den koordinierten Einsatz
medizinischer, sozialer, beruflicher, padagogischer

und technischer MaBnahmen sowie Einflussnahmen

auf das physische und soziale Umfeld zur
Funktionsverbesserung zum Erreichen einer gr6Btmaoglichen
Eigenaktivitat zur weitestgehend unabhdngigen
Partizipation in allen Lebensbereichen,

damit der Betroffene in seiner Lebensgestaltung so

frei wie moglich wird.”

(WHO Definition der Rehabilitation technical report 668/1981).

e,
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Organbezogene Rehabilitation
(bis 2012)
* Neurolog.
* Orthopad. \_ Erwachsene
* Cardiolog.
* Stoffwechsel Kinder
e Pulmol.
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Warum onkol. Reha?

* Neuerkrankungen 2009 ca. 37000
* Todesfalle 2009 ca. 20000

(statistik austria 2011)

5-Jahrestberleben 1983 ca. 40%
2009 ca.62%

COPD D ca.45%
Herzinsuff. ca. 40%, Stad. IV 50%--6 Monate
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KONSEQUENZ

» Zahl der Patienten, die eine Tumorerkrankung
Uberleben, steigt

* es bleiben somatische (Erkrankung/Therapie)
und psychosoziale Defizite zurlick
(Komplettremission ist nicht alles !)

* plotzliche Leere nach intensiver Betreuung

e ,was sollich tun ?“
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| Allgemeine Problemstruktur

Modell zum Einfluss der Krebserkrankung auf
Selbstvertrauen und Aktivitatsniveau

IVerIorenes Selbstvertrauen in den eigenen Ki:'nrper]

{4 {4

IZugang zur realen Belastbarkeit ist verlorenl

4 U

IKein Zutrauen in groBRere kérperliche Anstrengungenl

Passivitit und sozialer Riickzug I
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0%kt BIO---PSYCHO-—-SOZIALES
KONZEPT

* Verbesserung der korperlichen
Situation (Physioth., Training,...)

* Psychologische Betreuung
(Krankheitsverarbeitung,...)

* Beratung zur Lebensfiihrung

(Ernahrung, kérperliche Aktivitat, Rauchstopp,..)
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Kann Bewegung Metastasen lostreten ?
Fordert Bewegung die Entstehung von Krebs ?
Behindert Bewegung den Genesungsprozess ?

,»Sie stehen mit einem Bein im Gefingnis!“
,,Rechtliche Grauzone!*
»Ein halbes Jahr Bewegungsverbot nach Chemotherapie!*

Neben-
wirkungen

Einfliisse auf den
Patienten:

Bewegungs-
mangel

s Vet e,
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Einfluss von Bettruhe

» 20 bis 30 % Kraftverlust (nach 7 Tagen) >Atrophien
» Herzvolumenabnahme um 10% (nach 9 Tagen)

» 02-Aufnahme um 21% reduziert (nach 9 Tagen)

» Totalblutverlust von iiber 700 ml (nach 4 Wo)

» Schwiichung des Immunsystems

» Erhohung der Ruhepulsfrequenz um 22% (nach 4 Wo)
» Knochen- und Knorpelabbau (Osteoporose)

» Thrombose- und Pneumonierisiko steigt (!)

» Verschlechterung der Sensomotorik und Koordination
» fordert Entstehung von Dekubitus

» 1Q-Abnahme um 15% nach 10 Tagen

> u.a. [vgl. Hollmann / Struder 2009]

RERYGruppe|® | -QUEEL 0 tienne
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Erste Studie
... zum Thema Bewegungstherapie in der Onkologie

Zussmmenfassung

Wihrend einer onkalogischen Nachsorgekur erhielten

Im Sommer 1980 50 Patientinnen mit Brust- oder Unter-
leibskrebs ein erweitertes sport- und bewegungstherapeuti-
sches Angebot in Form von Wanderungen, Schwi mmen,
Splel- und Tanzformen sowie spezifischer gymnastischer
Ubungen zur Funktionsverbessarung im Schultergelenk.
Nur 38% hatten zuvor wahrend Ihrer akutklinischen Zeit
eine kr gymr i Bel erfahren. Nach
einem standardisierten Fragebogen konnten von 42
Frauen Angaben zu Beginn und am Ende der Kur zum

Urlaubs- und Freizeitverhalten, zur Kurerwartung und
zur Einstellung zum Sport gewonnen werden. Bel einer
Nacherhebung nach 6 Monaten gaben 71% an, noch
Sport zu treiben. Ubungiprogramme miissen sinfach sein
und auf ihre Wirksamkelt hin erklart und als hilfrelch

werden. Entsp end den Koronarsport-
gruppen gilt es, auch ,,Krabssportgruppen* am Wohn-
ort einzurichten. .

Schule 1983, Rehabilitation 22 (36-39)
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Korperliche Aktivitat

== jede Bewegung des Korpers, die mit einer
Kontraktion der Muskulatur einhergeht und den
Energieverbrauch uber den normalen
Ruheenergiebedarf hinaus steigert ==

(Kohler et al.2011)
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Das metabolische Aquivalent = MET

Das metabolische Aquivalent Die Intensitat sportlicher
(MET) Aktivitat gemessen in MET
_ L ) (metabolisches Aquivalent)
Das metabolische Aquivalent (MET) wird S
. portart MET

verwendet um den Energieverbrauch Fohio Tiegen T
verschiedener Aktivitaten zu vergleichen. -

(Golfspielen 3
Die metabolische Einheit oder das pazierengehen El
metabolische Aquivalent dient zur panzen 3
Messung der Belastung (Leistung) tber Hausarbeit 3,5
den Sauerstoffverbrauch. Das MET [Tischtennis 4
vergleicht die Sauerstoffaufnahme in Walking: S km/h 4
Ruhe mit der Sauerstoffaufnahme bei [Gartenarbeit 4,5
Belastung. I§chwnmmen: langsam 4,5

inline-Skaten: 13 km/h 5

[Tennis S
Fur das MET = metabolische Fahrradfahren s
Aquivalent gibt es zwei Definitionen: chwimmen 1.500m/h 6

i i 7

1 MET entspricht dem 7
Sauerstoffverbrauch in vollkommener 8
Ruhe. Beim gesunden Erwachsenen sind 11
dies etwa 3.5 ml pro Kilogramm 12
Korpergewicht in der Minute. 14

MBIy Gruppe |®
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Harvard 1996

weise kausal
Brust U i wd s Ziemlich Walhr Am
k i Evidenz
End T - Limitiert, aber W
konsistent Evidenz
Lunge - - Nicht schliissig Limitiert z a
Evidenz
Ovarien Ungentigend - Sehr limitiert - Limitiert
und
istent
Prostata Ungentigend Schwach Limitiert, aber Unklar Inkonsistent
Balich
Bauchspeichel - - - Li Ink
driise aber lich
Andere - Ument:’ Eend Umen\send - Unﬁmlsmd
Berichttitel Physical Harvard Handbook of Food, (US) Physical
Activity and Report on cancer Nutrition, Activity
Health: A Cancer P i Physi < i
Report of the F i igh Activity, and Advisory
(US) Surgeon and physi the F < i
General activity of Cancer: a Report 2008
Global
Tabelle 3: Zeitliche Entwicklung der Evid fir eine von =3 ‘e gegen Krebs, anhand der
einflussreichsten Publikati in den w 15 Jalwen. Zum Rektumkarzinom besteht gute Evidenz, die

aber nicht fiir eine Schutzwirkung von kérperlicher Aktivitit spricht.
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Mindestens 50 aller Krebsfalle konnten durch
Lebensstilanderungen verhindert werden!

Prozent der Krebstodesfalle, die mit etablierten Ursachen in
Verbindung gebracht werden kénnen

Tabakkonsum
Erndhrung/Ubergewicht
Bewegungsarmut
Alkohol
Umweltverschmutzung
Strahlenbelastung
Infektionen

% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Quelle: Harvard Report on Cancer Prevention 1996.

i,
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Hat korperliche Aktivitat auch eine Relevanz fur
Krebspatienten ?

Courneya & Friedenreich (2001, 2007)
on courtesy of C. Friedenreich

11 !

Prevention »Detection +»Treatment — Treatment — >l 1 » Palliation—»
Prep/Coping Effectiveness Preventior
/Coping lealtt

romotio

Prescreening || Screening Pretreatment | | Treatment ‘ Survivorship I End-of-Life ‘

Diagnosis

Prediagnosis Postdiagnosis
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3.8 Mogliche biologische Wirkung; hani der Krebspravention durch korperliche Aktivitat
Kérperliche Kérperliche Kérperliche
Aktivitat Aktivitat Aktivitat
l@ l@ le rudle,jpg|
Stoffwechsel/ DNA Wachstums-
Entgiftung Reparatur faktoren
Chemische | © e @ @
Karzinogene
Sauerstoff- \ ok | | P | | ” a = | IKI" he Erkrank I
radikale / { —3 — un —>|Klinische Erkrankung
Endogener

oxidativer Stress \ @ ® [©] (S]
Hormon- Funktion des

fe E

Kérperliche Korperliche
Aktivitat Aktivitat

Abbildung 6: Mdgliche Mechanismen fiir die Schutzwirkung von kérperlicher Aktivitét bei den verschiedenen
Phasen der Krebsentstehung (nach Rundle 2005). (+) stellt positive Assoziationen dar, (-) negative.
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The two main components
of the epigenetic code

DNA methylation
Methyl marks added to certain
DNA bases repress gene activity.

Histone modification

A combination of different
molecules can attach to the “tails’
of proteins called histones. These
alter the activity of the DNA
wrapped around them.

Chromosome
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Onkologische Rehabilitation
* BRD

seit ca. 15 Jahren im
Behandlungskonzept integriert

 QOsterreich
---organbezogene Therapien

---onkologische Rehabilitation
(Pilotprojekte: Althofen / Bad Sauerbrunn)
ab 1.5.2013 Judendorf-Strassengel

m g"‘w o,
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Rehabilitationstherapiekonzept

DEXY Gruppe ®
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Voraussetzungen

* R—Bedirftigkeit
* R—Fahigkeit (Motivation)
* R—Prognose

(Leistungsprofil der PV)

® s Vet e,
> X

DERYGruppe|® | -5 Sl E8 0

I Formular drucken _ Formular zuriicksetzel
5" Antrag auf Rehabilitations-,

Kur- bzw. Erholungsaufenthalt

Von dem/der Versicherten (Antragsteller/in) in allen Teilen auszufiillen

Zutreffende Felder bitte ankreuzen Raum firr Posteingangsstempel
Zusténdiger Sozialversicherungstréger: J
Familienname(n)/Nachname(n) Vomame(n) Versicherungsnummer A

Angaben des (der) Versicherten:
Patient(in)

Lid.Nr Tag Monat Jahr Personenstand: ~|Telefon Nr.:

Anschrift:

Anschrift

Versichert als D Arbeiter(in) D Angestellte(r)
bzw. bei D VA offentlich Bediensteter

Versicherte(r) [ VA fur Eisenbahnen und Bergbau -
(Nur auszufillen, wenn Patient(in) ein(e) Angehorige(r) ist) -
Mitgliedsnummer

LId.Nr. Tag Monat Jahr
(Bitte Einkommensnachweis beilegen!)
Versicherte(r) beschéftigt bei (Dienstgever(in), Dienstort, Tel. Nr.) O
Selbstandig erwerbstatig als
- - - X - Leisten Sie Nachtschicht(schwer)arbeit [] nein ] ja
Beziehen Sie Leistungen nein ja
a) aus der Pensionsversicherung  [] [ Pensionsversicherungstrager
b) aus der Arbeitslosenversicherung [[] [[] Geschéftsstelle des AMS
¢) aus der Unfallversicherung O Anstalt
_I | d) vom Bundesamt fiir Soziales und L

Behindertenwesen O O

e) von einem Sozialhilfetrager O O
inem éffentlich-rechtichen [ [ Von welcher Stelle
O b b

28.10.14
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b) andere wichtige Hinweise (zur Kurfahigkeit bzw. Heimfahigkeit)

(Nebenerkrankungen z.B. Diabetes, TBC, Herz-Ki Gt HIV, Sucht, ansteckende Krankheiten, andere; medikamentose
Behandlung)
Vorgeschlagen wird fiir in
[ Atemwegserkrankungen
[ Rehabilitation [ Herz-/Kreislauf
[ Kurheilverfahren [ Bewegungs-/Stiitzapparat ~ Hinweis:
D Erholung D Neurol. Formenkreis Der vorgeschlagene Ort wird nach Méglichkeit beriicksich-
O Genesung [ Rheumat. Formenkreis tigt; medizinische Notwendigkeiten sind jedoch vorrangig.
[ Landaufenthalt [ stoffwechselerkrankungen
O Hauterkrankungen
[ Sonstige

Begriindung fiir die vorgeschlagene MaRnahme (Berufsbild, medizinische, berufliche oder soziale Zielsetzung)

Patient(in)
ist heimfahig nein[J ja [0 istkurfahig nein[d ja [ benctigt Dist nein[d ja OJ Art

ist gehfhig jnaeinE mit Hilfsmittel nein[Jja [J Rollstuhl nein[Jja O

benotigt Begleitperson nein[] ja [ fiir die Anreise [ fiir den Aufenthalt [
benotigt fremde Hilfe (waschen, anziehen usw.) nein[d ja [J

benétigt Transport nein[dJ ja [0

= Rettungswagen mit Sanitater (liegend oder mit Tragsessel) [ —
Ambulanzwagen (ohne Sanitater)

Sonstiges (priv. PKW, Taxi) O

Datum Unterschrift und Stempel des/der Arztes/Arztin bzw. der Krankenanstalt

Q0] euoanr
- Kontraindikationen

* Tumortherapie wahrend des Aufenthaltes
 akute Erkrankungen

fortgeschrittener geistiger Abbau
* Marasmus
fehlende Belastbarkeit/Motivation

i,

DEXY Gruppe ®

1/A_—7] Rehabilitations- R
° >< zentrum ® 2( Klinik
M sToLZALPE & WILHERING

28.10.14

12



Abgrenzungen

 Palliativmedizin
pallium (Mantel)—palliare (umhdillen)

symptomlindernde Behandlung schwerstkranker
Patienten

* Hospiz
hospitum (Herberge)
Sterbebegleitung (1960 England—Cicely Saunders)

Grup ge y Qﬂ ggfg,?gz'::i‘:: kQﬂ WiLtHERING FN“"‘

Therapieangebote

* Rehabilitative Pflege

* Physiotherapie

* Ergotherapie

* Logopadie

* Psychologie

* Med. Trainingstherapie
* Hydrophysik. Therapien
* Ernahrungsberatung

* Elektrotherapie

Grup ge y Qﬂ ggfg,?gz'::i‘:: kQﬂ WiLtHERING FN“"‘
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Empfehlungen fiir das Training
In der Therapieplanung mussen vier Hauptfaktoren beachtet werden

= Krebsentitat

= Stadium der Erkrankung (kurativ oder palliativ)
= Behandlungsphase (Akut-, Rehaklinik, Wohnort)
= Nebenwirkungen der medizinischen Therapie

DEXY Gruppe ®

( Rehabllltatlons j m! m" P
STOLZALPE 2 WILHERING WAD RACKERERUAG. 145 RACKERSOAG 0 anorense®®
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Ausdauertraining in der Onkologie

Belastungsintensitat beim Ausdauertraining

Die Belastungsintensitat kann fir den Therapeuten
durch die BAMP-Regel erfolgen.

Befinden
Atmung

Muskel
Puls

i,
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Ausdauertraining in der Onkologie

Reha-Phase und Wohnort Lagerstrgm-Formel
Radfahren / Rudern:

- TrHf = RHf + (220-LA -RHf) x Belastungsfaktor

Laufen / Stepper:

- TrHf = RHf + (220-3/4 LA -RHf) x Belastungsfaktor
| 60% | 60-65% | 65-70% | 70-75% | 75-80% |
Untrainiert X

méRig trainiert X

Trimmer X

Leistungsorientiert X
Leistungssportler X

SU susan S
° zentrum ® Klinik . : N
M M sToLzaLPE A WiLHERGRM | R | -- Kl

DEXY Gruppe ®
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Krafttraining in der Onkologie

R

egeln zum Krafttraining mit Krebspatienten
dynamische Krafttestung steht vor der statischen
keine Krafttestung unter 30.000 Thrombozyten
keine Pressatmung, bei Belastung ausatmen

keine Krafttestung bei Knochenmetastasen und
starker Osteoporose

keine Testung an Tagen der Chemotherapie
Ausschuss schwerwiegender Herzerkrankungen
Arztliche Einverstandnis muss vorliegen

DEXY Gruppe ®
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Kaplan-Meier-Uberlebenskurve von MaCa-Pat.

0.25

MET-h/wk
— <3
w—3-8.9

29

o
S
<

o
o

Probability of Mortality
o
3

0.05

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 (Holms et al. 2005)
Follow-up, y ‘

DEXY Gruppe ®
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Effekt von KA vor und nach der Diagnose auf
die Sterblichkeit und das Rezidivrisiko

—_ 100 —
; S Log-rank p<.0001 . . . )
Z oes NS Fazit der vorliegenden Evidenz:
£ 090 - A Korperliche Aktivitat vor der
2 . ™~—— Diagnose reduzierte die
'§ 085 b Gesamtsterblichkeit um 18%, hatte
S 1, aber keinen Effekt auf die
A< g0 Physical activity (MET-h/week) \’*_ Brustkrebssterblichkeit
— None —>0-<12

2+

] - - | Korperliche Aktivitat nach der

0 12 24 3 4 6 72 8 % Diagnose reduzierte die

Months since diagnosis Brustkrebssterblichkeit um 34%,
die Gesamtsterblichkeit um 18%

Schmidt et al. Int J Cancer, 2013 | und das Rezidivrisiko um 24%
n > 3900, Stadium 0-I1Ic Ibrahim et al., 2011

Gruppe 3 >:l ZTCE:IZK::I-O:ES ‘2 WILHERING Vv O@

. 58 -—-- 36
+ Konsistente Resultate studien

e 20-40% Risikoreduktion
fiir Manner und Frauen

IARC/WHO (2002)/ WCRF/AICR (2007):
»Sufficient evidence for a cancer-
preventive effect of physical activity on
colon cancer risk in humans“

Wolin et al. (2009): Meta-analyse
0.76 (0.71, 0.88) - n=52
0.83 (0.78, 0.88) - cohort studies

0125 05 1 2 4 10

Estimated relative risks

DEEYGruppe|® | -QATEEL - Sienc BMAndE o=
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- Korperliche Aktivitat und Krebsprévention

Tertidrpravention:

- Nurse Health Studie:
- Riickgang der Rezidivrate bei einem kérperlichen Training
- n=3.487 MaCa und Colon-Ca. Pat.

- Risikoreduktion durch kdrperliche Aktivitat von Rizidiven und
Mortalitét:

- von 26-40 % fiir das MaCa
- von 40-50% flr das Colon Ca. (Holmes et al. 2005 / Meyerhardt 2005)

DEXY Gruppe ®
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~ Fazit & Ausblick

Bewegungsverbote allgemeiner Art meiden
v Ressourcen und individuelle Neigungen fordern
v Evaluierte, wissenschaftliche Erkenntnisse nutzen
v Alternativen zu Bewegungsverboten schaffen
v Schonendes und langsames Heranfuhren an (neue)
Bewegungsformen
v Therapie der Bewegung nachspuren und sich neu

kennen lernen
Baumann / Schiile 2008

DEXY Gruppe ®
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Weitere Studien

Reduknon der Beschwerden bei Mamma-Ca-Patientinnen
MacVicar et al, Nurs Res 1989
Mock et al, Oncol Nurs Forum 1994

- Schwartz et al, Cancer Pract 2000

- Schwartz et al, Med Sci Sports Exerc 2001

- Segalet al, J Clin Oncol 2001

Reduktion der Fatigue wahrend Bestrahlung bei Mamma-Ca
Mock et al, Oncol Nurs Forum 1997

Zunahme der Le-slungslat;hgken und Lebensqualllal nach
motherapie for
Caumeya et al, J Clin Oncol 2003
Milne et al, Breast Cancer Res Treat 2007
- Ohira et al, Cancer 2006

Kirzere Aplasie.geﬁr&qlgve Fatigue, héhere Belasttbarkeit nach
tologer PBS!
Dimeo et al, Blood 1997

Dimeo et al, Cancer 1997
Dimeo et al, Cancer 1999

wahrend der Ci
Adamsen et -:|l Support Care Cancer 2006

Verbesserte Lebensqualitat nach Colon- und Mamma-Ca
Coumeya et al, Eur J Cancer Care 2003
Daley et al, JCO 2007

Reduktion der chronischen Fatigue
Dimeo et al, Med Sci Sports Exer 1998

- Carlson et al, Bone Marrow Transplant 2006
Dimeo et al, Annals of Oncology 2008

Erhaltung der Leistungsfahi ken bei Leukamie/Lymphom
wa%\r dChemgh g P

Dimeo et al, Support Care Cancer 2003
Chang et al, J Pain Symptom Manage 2008

Reduktion der Fatigue in der palliativen Situation
- Porock et al, J Palliat Care 2000

Reduktion der Fatigue bei IFN-Therapie
Schwartz et al, Oncol Nurs Forum 2002

Zunahme der Muskelkraft bei Prostata-Ca
Segal et al, J Clin Oncol 2003
- Galvao et al, Med Science Sport Exerc 2006

Reduktion des Rezidivrisikos bei Mamma- und Colon-Ca
- Holmes et al, JAMA 2005
- Meyerhardt et al, JCO 2006

der Lei ahigkeit vor L
- Jones et al, Cancer 2007
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