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Einschlusskriterien:

Histologisch gesicherte Diagnose
Lebensalter: 18 - 75 Jahren
Tumorstadium: T1-T4, alle N, kein M
Karnofsky-Index von über 50%





Methodik und Statistik:

Deskriptive Analyse durch 
Mittelwert/SD/SEM/Minimum/Maximum, evt. Median/Quartile
Zwei unverbundene Stichproben (Anfang/Ende Reha) auf 
signifikante Unterschiede von:

Funktionellen Daten wie: Ergometrie, Lungenfunktion, BGA, Herzfrequenz, 
Gehstrecke, Hämoglobin, Herzfrequenzvariabilitätsanalyse, Laktat und
Fremdeinschätzungen wie: KI, WHO-Status und Therapiebedarf und
Selbsteinschätzungen wie: QLQ-C30, LC-13 und SF-36



Methodik und Statistik:

Fallzahlermittlung am Beispiel Herzfrequenz:
90% Ruhefrequenz von 90 bpm zu Rehabeginn
60% Ruhefrequenz von 90 bpm zu Rehaende
Power 80%
Fehlerwahrscheinlichkeit 5%
Zweiseitiger Test
Wenig diskordante Merkmale 
= Fallzahl 36



Patientencharakteristika:

Gesamtzahl: n=45
Alter: 60,2 Jahre +/- 8 (43-76)
Geschlecht: 64% männlich, 36% weiblich
Pneumonektomie: n=9
Lobektomie: n=28
Bilobektomie: n=1
Segmentresektion: n=2



Patientencharakteristika:

Sonstige Operation: n= 5
Bestrahlung: n= 16
Chemotherapie: n = 17
3 Therapien: n=7
2 Therapien: n=14
1 Therapie: n=24



Trainingsprogramm:

Intervalltraining mit 3-5 Minuten Belastung/3 Minuten Fahren 
ohne Widerstand
Trainingsdauer und –häufigkeit: 33-45 Minuten pro Tag (6 Mal 
pro Woche)
Intensität: 80% der HFmax (HFmax = 220 – Lebensalter)
Ausnahme: bei ß-Blockern Abzug von 10 bpm
Steigerung: in Schritten von 10 Watt bei entsprechend sinkender 
Herzfrequenz



Funktionelle Parameter 1Ergometrie in Watt
Zunahme um 26,9 %

p < 0,001 (*)
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Gehtest in Meter 
Zunahme um 19,6 %

p < 0,001 (*)
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Funktionelle Parameter 2Ruheherzfrequenz/min.
Abnahme um 4,8 %

p < 0,05 (*)
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RMSSD in ms
Zunahme um 32,7 %

p < 0,001 (*)
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Lebensqualität 2

EORTC QLQ-LC13
(*) Veränderung ist signifikant (zweiseitig)
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Empfehlungen

1. Einzelne Rehabilitationsmaßnahmen (nicht-
medikamentöse  und pflegerische) weisen 
positive Effekte in Bezug auf Lebensqualität 
(unter Einbeziehung der psychischen 
Befindlichkeit) oder Luftnot bei Lungenkrebs-
patienten auf und sind daher im Rahmen von 
Rehabilitationsverfahren (ambulant/stationär) 
empfehlenswert (Level 1, Empfehlungsgrad A). 



Empfehlungen

2. Während einer onkologischen Therapie (auch bei 
Hochdosischemotherapie) können mit guter 
Effizienz (z.B. i.B.a. Knochenmarkregeneration) 
aerobe Ausdauertrainingsprogramme (z.B. Intervall-
training mit Laktatbestimmung, Herz-
frequenzanalyse) zur schnelleren Wiedererlangung 
der Leistungsfähigkeit durchgeführt und somit 
empfohlen werden (Level 1B, Empfehlungsgrad B). 
Es ist wahrscheinlich, dass dieses auch für das 
Lungenkarzinom gilt.



Empfehlungen

3. Stationär durchgeführte onkologische Rehabilitations-
verfahren sind unter folgenden Bedingungen empfehlenswert, 
um Lebensqualität und aerobe Ausdauer nach Primärtherapie 
zu verbessern. Dazu gehören durch die BAR-Richtlinien
vorgegebenen Struktur- Prozess- und Ergebnismerkmale und 
eine ausreichende und den Kostenträgern und Zuweisern zu 
dokumentierende Erfahrung in der Rehabilitation von 
Lungenkrebspatienten (z.B. 600 rehabilitierte 
Lungenkrebspatienten in drei Jahren). Die 
Rehabilitationsdauer sollte flexibel und auf den Einzelfall 
bezogen sein, und sich an den mit dem Patienten gemeinsam 
besprochenen Therapiezielen (Reintegration in den Alltag, 
„Reha vor Rente“, „Reha vor Pflege“) orientieren. (Level 3, 
Empfehlungsgrad C)



Empfehlungen

4. Ambulante Rehabilitationsverfahren sind dann mit dem 
Patienten zu diskutieren, wenn diese Einrichtungen 
vergleichbare hohe Anforderungen erfüllen, wie sie stationäre 
Einrichtungen erfüllen müssen. Nicht jede onkologische 
Rehabilitationseinrichtung ist für ambulante und stationäre 
Rehabilitationsmassnahmen geeignet, sondern sollte 
pneumologische Fachkompetenz besitzen und spezielle 
Programme für Patienten mit Lungenkrebs anbieten. 
Primärbehandelnde Ärzte sollten bei der Auswahl der 
geeigneten Klinik beteiligt sein (Empfehlungsgrad D).



Empfehlungen

5. Operierte Patienten und jene nach 
eingreifenden anderen Therapien (kom-
binierte Radiochemotherapie) und mit 
ausgeprägten Folgestörungen sollten in 
Bezug auf die Kontextfaktoren (berufliche 
Situation, häusliche Versorgung, Freizeit-
gestaltung) einer Rehabilitation zugeführt 
werden (Empfehlungsgrad D).





Palliative Care Basiskurs 2004 Palliative Care Basiskurs 2004 -- Organisationsformen/Schmerz/Ethik                              Organisationsformen/Schmerz/Ethik                              
Akademie für Palliative Medizin, "Pallium Akademie für Palliative Medizin, "Pallium --Lebensqualität für Krebsbetroffe e.V."Lebensqualität für Krebsbetroffe e.V."XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX









Rehateam für Patienten mit Bronchialkarzinom











Methodik und Statistik:

Prüfung der Korrelation zwischen einzelnen funktionellen Parametern
Prüfung der Korrelation zwischen funktionellen Parametern und QLQ-C30
Prüfung der Korrelation zwischen funktionellen Parametern und Basiswerten 
(Alter/Geschlecht/Klassifikation/Art der OP)
Prüfung der Korrelation zwischen Rehamotivation (FREM-17) und funktionellen 
Parametern
Wilcoxon-Test oder T-Test oder Spearman Rangkorrelationskoeffizient



Ausschlusskriterien:

Fernmetastasierung
Zweitkarzinom (jemals)
Nachweisbare Tumoraktivität
Behandlungsbedürftige Infektion
Bettlägerigkeit von über 50% des Tages
Schwerwiegende Kommunikationsstörungen
Relevante Begleitkrankheiten (NYHA III/IV)



Funktionelle ParameterErgometrie in Watt
Zunahme um 26,9 %

p < 0,001 (*)
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Ruhefrequenz/min.
Abnahme um 4,8 %

p < 0,05 (*)
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Gehtest in Meter 
Zunahme um 19,6 %

p < 0,001 (*)
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RMSSD in ms
Zunahme um 32,7 %

p < 0,001 (*)
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Einschätzungen durch die behandelnden Ärzte 2

Therapieziele
(*) Veränderung ist signifikant (zweiseitig)
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