Was wirkt bei der Rehabilitation
nach Mammakarzinom ?

5. ASO-
Expertenworkshop
Weissach/
Rottach-Egern
11.-12.Januar 2008 (

R. Schrock

Paracelsusklinik Scheidegg/Allgau
prof.rudolf.schroeck@pk-mx.de




Was ist notwendig?
Was wirkt?
Was/wie kann evaluiert werden?
Was nutzt?

Krankheits- und Behandlungsfolgen
multimodaler Mamma-Ca-Therapie

Therapieziel-Definitionen u. spez. Reha-
Programme

Spektrum rehabilitativer und supportiver
Mal3nahmen und deren Erorterung in St.

Gallen 2007 und San Antonio Breast
Cancer Symp. 2006/2007

Moglichkeiten der Evaluation des Reha-
Erfolgs (Qualitatssicherung)
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Onkologische Reha-Bedurftigkeit
Spezielle Krankheits- und Therapiefolgen
beim Mammakarzinom

Funktionsdefizite im Schulter-Armbereich
Schmerzen, Serome, Wundheilungsstorungen,
Lymphodem etc.

Einschrankung bei Alltagsfunktionen u. Mobillitat
Fatigue, Polyneuropathie, Arthralgien
Menopausensyndrom, Antikonzeptionsfragen
Korperbildveranderungen

Angst vor Tumor-Rezidiv oder Progression,
Depression, neurokognitive Storungen nach ChT
sozialer Ruckzug, Ausgrenzung



Lebensqualitats-orientierte

Anamneseerhebung und Diagnostik
orientiert an

Funktionsbereiche ICE WHO 2002
des EORTC OLO-C30 Impairment

Korperliche Funktionen

umweltbedingte

Rollenfunktion Activity nd
Emotionales Befinden personliche
Kontextfaktoren

Kognitive Funktion

Soziale Funktion Participation

!

RS2008



Veranderungsabsichten nach der
Krebserkrankung*

bewulter leben

auf die Gesundheit achten

konkruenter werden

Beziehungen pflegen

mehr an sich denken

#mehr Sinnim Leben suchen

Hemmungen ablegen

sich verwdhnen lassen

aus dem Glauben heraus leben

ricksichtsloser werden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Zustimmung O Unentschieden B Ablehnung

*Erhebung PKS 2002; n=420 MCA-Pat.

2002/Me



Sinn/Bedeutung der Erkrankung

lch nehme die E. zum Anlass, in
meinem Leben etwas zu andem

Ich ziehe aus der E.
Schiussfolgerungen fiir mein Leben

Ich glaube, dass ich aus der E.e twas
leren soll

Aufforderung, in meinem
Lebenetwaszu andem

In der Erkrankung sehe ich eine
Botschaft (Fingerzeig)

Die Erkrankung sollte mich wach
riitteln

In meiner Erkrankung liegt ein Sinn

20 30

40

[ Stimme ganz/eher zu

50

60 0 80 90
Angaben in Prozent

100



Erarbeitung und Festlegung der Therapieziele

Typ.
Indikationsklassen-
Standard*

eSomatisch

ey

*Funktionsbezogen

Individuelle

Erganzung Beruflich/sozial

eEdukativ

Nachsorge-

Empfehlung spsychoonkologisch



Krankengymnastik LOE Il (*PBE)

Lymphddemtherapie LOE IV (*PBE)
Entspannungsverfahren LOE |
Bewegungstherapie LOE |
Information/Motivation LOE |
,Schulungen® LOE |
Ernahrungsschulung LOE Il
Psychoonk. Intervention LOE |
Kreativtherapien LOE Il

Sozialberatung LOE V (PBE*)

Berufliche Integration

LOE IV (PBE¥)

Organisation Reha-NS

LOE IV (PBE¥)

Ergotherapie/Sens.-Tr.

LOE V (PBE¥)

,Massagen”

LOE V (PBE*)

**n. Weis et. al. 2006

*PBE: ,Praxisbasierte Evidenz*

Therapie-Module MCA und Level of Evidence (LOE)**
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Externe Qualitatssicherung durch DRV

Therapieakzeptanz und subjektive Qualitat

6. Behandlungen

An welchen der folgenden Behandlungen haben Sie in der Klinik teilgenommen,

und wie beurteilen Sie disse?

Krankengymnastik Klinik:
einzeln Gruppe:
Krankengymnastik # Klinik:
in der Gruppe ... Gruppe:

Spori- und Bewegumgstherapis

(z.B. Konditions-/ Klinik:
Terraintraining} ... Gruppe:
Beschiftigungs-, Ge- Klinilk:

staltungs- und Ergotherapie Gruppe:

Enispannungstherapien

(z.8. Muskelentspannung, »KI inmik:

Autogenes Trainimg) ... Gruppe:
Fhysikalische Anwsendungen

(z.B. Kilte, Warme, Strom, Klinik:
Bader, Packungen, Inhal.) .. Gruppe:
Massagen ............ Klinik:

Gruppe:

teilgenommen’?

falls ja: Urteil

rl_!' nahrmiz 'll

Myt

sehr sehr

Mein Ja schlecht Qut
68% || 32% 0% 0% 0% 22% || 68%
8% || 42% 0% 1% 9% 27% || 63%
31%: || 69% 0% 0% % 27% || 65%
17% || 83% 0% 2% T11% || 36% || S30%
%% 91 % 0% 0% 450 0% || 66%
T9% || 8§71% 1% 2% T1% || 36% || 50%
o4% || 46% 3% 6% 22% || 22% || 4T%
48% || 52% 1% 4% 13% || 33% || 49%
20% || 80% 2% 0% 6% 20% || T2%
25% || 75% 1% % 12% || 34% || 537%
33% || 67% 0% 2% 14% || 25% || 59%
J1% || 69% 1% 1% 8% 289% || 61%
o91%: || 49% 0% 2% 10%: || 34% || 54%
J0% || 70% 0% 2% 7 %% 23% || 68%

T4/25
256451540

7855
393053211

31/74
J04/3754

7836
28462005

a0/65
390829710

7956
IT12/2675

7941
95772764




Interne Qualitats-Sicherung der Reha-Klinik
Therapieakzeptanz und subjektive Qualitat

Ergebnisse der Patientenbefragung - PARACELSUS Klinik Scheidegg - 2. Quartal 2007 - 5, 13

Einzelne MaBnahmen und Behandlungen

“Ich habe eine solche Behandlung erhalten und die Behandlung war
(1-sehr gut, 2-gut, 3-teils/teils, 4-schlecht, 5-sehr schlecht)."

1. Quartal 2007 2. Quartal 2007 Vergleich

Beurteilungsaspalkt i Bawiertung 1] Baweartung Trend

Krankengymnastik 275 1.4 ' 96% | 305 | 1.3 ' S8% | 01| &~ | +2%
Sport- und Bawegungstherapis 412 1.5 92% | 438 1.5 ' S3% | 0.0 + 3%
Ergo- und Kunsttherapie 202 | 21 || 70% | 233 | 19| @0 21%| 02| & | +11%
Entspannungstherapis Jal| 1.5 ‘ 94% | 405 | 1.5 ' S52% | 0.0 -2%
Physikalische Anwendungen 375 | 1.4 ' 97% | 429| 1.4 ' 95% | 0.0 -2%
Umfang BehandlungsmaBnahmen | 440| 1.6 | @ | 50% | 437 1.6 | @] 88% | 0.0 -2%

Skala BehandlungsmaBnahmen | 458 | 1.6 | 2| 90% | 514 | 1.5 | @] 91% | 0.1 | & | +1%

Mittelwerte: @ 1.0-1.5 @ 1.6-2.0 @2.1-2.5 @2.6-3.0 @2.1-50  keine Bewertung (n<10)
Diie Y-Werte beziehen sich auf den Anteil positiver Baurteilungen.

Trend: Die Symbale bezighan sich auf die Verdndarung der Mittelwerte. keine Yerdndarung

& Varbesserung (statistisch signifikant) Verbessarung (statistisch nicht signifikant)

¥ Varschlechterung (statistisch signifikant) Verschlechterung (statistisch nicht signifikant)
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Supportive Therapien bel Mamma-Ca

*Protektive Medikamente

*Blutkomponenten-Substitution

Hamatopoet. Faktoren

Fertilitats-Erhaltung und OFS

Erorterungen
oder
Empfehlungen
In:

* San Antonio
2006

** St. Gallen
2007

*** Deutsches
Reha-System




Bewegunqgstherapie und kognitives Training

Zustimmung in St.Gallen 07**;

* ,physical excercise* 100 %
e Hirn-Jogging*>* | -

e welteres* L e

** Ursachen und Bedeutung des sog.
Chemobrains wurden kontrovers gesehen:

Eine generelle Aufklarung daruber im Falle
von Chemotherapien nicht in die
Empfehlungen aufgenommen.




Bewegungstherapeutische Schulung
In der MCA-Rehabilitation

o Speziell onkologisch ausgerichtet
o Korperliche Aktivitaten nach Krebserkrankung
* Entstauungsymnastik bei Lymphodem
o Koordinations- und Sensibilitatstraining (PNP)
 RuUckkehr zum nattrlichen Atmen nach Radiatio

« allgemeine Leistungsfahigkeit
« Haltungsschulung
 RuUckenschule
e Walking
e Aquajogging

 Individuelle kranken-
gymnastische Ubungsanleitung
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Ernahrunqgstherapeutische Interventionen

(Womens Intervention Nutrition Study):
( und JNCI 998:1751 (2006)

1994 - 2001: 2437 Frauen mit prim. MCA
randomisiert in
Diat (33 g Fett) und Kontrollgruppe (51 g Fett),
5 Jahre follow- up

Ergebnisse: Ruckfallguote 9.8% vs. 12.4% (signif.)




Verhaltensprobleme

Ursachen- Handlungs- Kontroll-

ﬁ ﬁ

Hypothesen druck bedurfnis

Nt/

Konsequenzen
7

!

Nutzen
LQ/U LZ




2002/Me

Krankheitsbewaltigung

Arztlichen Rat befolgen
Vertrauen in die Arzte setzen
Gegen die Krankheit ankampfen
Sich selbst Mut machen
Intensiver leben

Gutes tun wollen

Abstand gewinnen

Informationen suchen

Trost, anderen geht es schlechter

Aktive Anstrengung unternehmen

0%

10% 20%

30% 40% 50%

60%

@ Trifft zu

O Trifft nicht / kaum zu

70%

80%

90%

100%



Psychoonkologische Angebote

e \Vortrage und Seminare
(Information, Motivation, Schulungen, Autonomie-

steigerung, Salutogenese:

z.B.: Gruppen: Psyche und Krebs, Angst und

Lebensmut, Gesundheit durch Eigensinn, Leben nach Reha
u.a.)

e Entspannung und Imagination
(AT, PMR, geleitete Imaginationen, Klangreisen)

e Ausdruckstherapien

(Maltherapie, meditativer Tanz)
o Achtsamkeit

(Meditation, Atemtherapie, Yoga, Tai Chi)
 Einzeltherapien

(supp. losungsorientierte Therapieverfahren) — 75200




Externe Qualitatssicherung durch DRV

16, Wenn Sie jetzt noch einmal an [hre Nervositat und Niedergeschlagenheit vor der
Rehabilitation denken - haben sich diese durch die Rehabilitation verandert?

Nervositit und Niedergeschlagenheit waren — Klinik: | 34% | Nein 6% | Ja

vor der Rehabilitation ein Problem filr mich: Gruppe; | 8% 62%
Falls ja, haben sich diese .. Klinik: ~ Grupps:

A ot 30| | 24%

g 79%

WA QEDBSAEM o % | 4%

ERE VETBNAER o 1% | 19%

2twas Verachleehten e 0% | | 2%

stark VersenIBChEm o 3% 1%

ik
354

e
2.708
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Externe Qualitatssicherung durch DRV

12, Wenn Sie jetzt noch einmal an [hren Gesundheitszustand vor der Rehabilitation

denken - hat sich lhr Gesundheitzzustand durch die Rehabilitation verandert?

Mein Gesundheitszustand hat sich durch die Rehabilitation ...

Klinik:  Gruppe:

starkgeheaserl...............8.3.%. 36% 1%
etwas gebessen o, 47% 0%
nicht verander ...........coocoeeeeeeenneeee, 13% 16%
etwas verschiechtert ..., 2% 2%
stark verschiechter ... 1% 1%

4068
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Subjektiver Nutzen im Alltag

Falls Sie wahrend lhrer stationaren Rehabilitation Verhaltensempfenlungen

erhalten haben, waren diese fur Sie nitzlich?

Im berufiichen Bereich .............. Klinik: | 29% | hein % Ja €= | H
Gruppe: | 35% 1% 2112

Im hauslichen Bereich ................ Klinik: | 22% | Nein T8% | Ja €| &
Gruppe: | 20% 80% 2 048

Im Frezetherich .....oooooee.... ~ Klinik: | 15% | Nein BA% | Ja €= | B
Gruppe: | 15% 81% 2830
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Die deutlichsten

Belastungsanderungen
(Zu Beginn mittel bis hoch belastete Patientinnen)

Antriebslosigkeit |

Erleben pers. Schuld : : : |

Niederschlagenheit |

Anspann./Nervositat |
Griibeln |

keine Gesprachsmaglichkeit |

... ziehe mich zuriick |

soziale Unsicherheit I I |
Weinen b. ger. Anlaf3 |

k. Partnereinfiihlung |

Ausdauer | I |

Angst, Familie allein |
Angst vor friihem Tod : ]

Schlafstérungen |

Angst vor Hilfslosigkeit |

1 1 1 1
1 1 1 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Besser @ Unverandert B Schlechter I Adaptation des FBK

2002/Me



PA-F SW / Verlauf T1-T4 / getrennt nach Kliniken

PA-F SW
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Zusammenfassung
o’



 Multimodale MCA-Therapien haben haufig hohen
Rehabilitationsbedarf zur Folge

e Es lassen sich spezielle Belastungsformen
diagnostizieren, die spezielle Therapien erfordern

* Verhaltensproble
bedurfnis, Hanc

e Evidenzbasierte

me resultieren aus Kausalitats-
lungsdruck und Kontrollbedutrfnis

Rehabilitation besteht aus

Informativen, ec

ukativen und therapeutischen

Mal3nahmen in Form eines Leitlinienprogramms

* Die Evaluation spezieller Rehaprogramme welist
positive Wirkungen auf unterschiedlichen Ebenen
nach: Dabel finden Bewegungstherapie und
Ernahrungsempfehlungen neuerdings auch Eingang
In Internationale ambulante Empfehlungen
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Jch danke
tiir /ﬁre
Autmerksamkeit !

Schutzengel mit frischer
Brustamputationswunde
rechts

(Kirche in Cimal Motto; Valle
Maggia, Tessin)
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