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Effektivitat der pneumologischen Anschluss-

Rehabilitation (AHB)

Frgebnisse einer multizentrischen prospektive

results of a prospective multicentre study
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Fig. 1 Classification of NSCLC in percent




Trainingsprogramm:

+ Intervalltraining mit 3-5 Minuten Belastung/3 Minuten Fahren
ohne Widerstand

+ Trainingsdauer und —haufigkeit: 33-45 Minuten pro Tag (6 Mal
pro Woche)

+ Intensitat: 80% der HFmax (HFmax = 220 — Lebensalter)
+ Ausnahme: bei 3-Blockern Abzug von 10 bpm

+ Steigerung: in Schritten von 10 Watt bei entsprechend sinkender
Herzfrequenz




Table 2 Quality of life and specific symptoms at the beginning and at the end of the rehabilitation process including comesponding changes
shown as QLO-C30 and QLO-LCI3 scores

Parameter Number Pre-rehabilitation (11) Post-rehabilitation (£2) Changes (%) p-value
QLO-C30

Physical functioning H RHED, 1142 3.2 p<0.001
Role functioning 43 3545 584 +20.8 p<0.001
Emotional functioning M 504 7143 1.1 p<0.001
Cognitive functioning H 1344 8244 84 p<0.03
Social functioning H IE 1144 167 p<0.001
(lobal quality of life M 483 6242 138 p<0.001
QLO-LCIS

Dyspnoea (combined) M 5344 3944 -13.] p<0.001
Coughing H 5145 3544 -15.3 p<0.001

Pain H 3346 1744 -15.9 p<0.03




Ergometrie in Watt Gehtest in Meter
Zunahme um 26,9 % Zunahme um 19,6 %

p <0,001 (*) p < 0,001 (%)
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Ruheherzfrequenz/min. RMSSD in ms
Abnahme um 4,8 %6 Zunahme um 32,7 %0
p <0,05 () p < 0,001 (%)
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1.

Empfehlungen

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



Empfehlungen

2. Wahrend einer onkologischen Therapie (auch bei
Hochdosischemotherapie) kdénnen mit  guter
Effizienz (z.B. i1.B.a. Knochenmarkregeneration)
aerobe Ausdauertrainingsprogramme (z.B. Intervall-
training mit Laktatbestimmung, Herz-
frequenzanalyse) zur schnelleren Wiedererlangung
der Leistungsfahigkeit durchgefihrt und somit
empfohlen werden (Level 1B, Empfehlungsgrad B).
Es ist wahrscheinlich, dass dieses auch flr das
Lungenkarzinom qgilt.




3.

Empfehlungen

Stationar durchgefiihrte onkologische Rehabilitations-
verfahren sind unter folgenden Bedingungen empfehlenswert,
um Lebensqualitat und aerobe Ausdauer nach Priméartherapie
zu verbessern. Dazu gehotren durch die BAR-Richtlinien
vorgegebenen Struktur- Prozess- und Ergebnismerkmale und
eine ausreichende und den Kostentragern 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)



4.

Empfehlungen

Ambulante Rehabilitationsverfahren sind dann mit dem
Patienten zu diskutieren, wenn diese Einrichtungen
vergleichbare hohe Anforderungen erflillen, wie sie stationare
Einrichtungen erfullen missen. Nicht jede onkologische
Rehabilitationseinrichtung ist fir ambulante und stationare
Rehabilitationsmassnahmen  geeignet, sondern  sollte
pneumologische Fachkompetenz besitzen und spezielle
Programme fUr Patienten mit Lungenkrebs anbieten.
Primarbehandelnde Arzte sollten bei der Auswahl der
geeigneten Klinik beteiligt sein (Empfehlungsgrad D).



D.

Empfehlungen

Operierte  Patienten und jene nach
eingreifenden anderen Therapien (kom-
binierte  Radiochemotherapie) und mit
ausgepragten Folgestorungen sollten In
Bezug auf die Kontextfaktoren (berufliche
Situation, hausliche Versorgung, Freizeit-
gestaltung) einer Rehabilitation zugefluhrt
werden (Empfehlungsgrad D).



Bewegungsmangel — ein Teufelskreis




Vorteile von Bewegung und Sport fur den
Korper, die Seele und die soziale Integration

e Die allgemeine Fithess & Beweglichkeit im
Alltag verbessern.

Das korpereigene Abwehrsystem starken.
Den eigenen Kdrper wieder kennenlernen.
Angst abbauen, Selbstvertrauen starken.
Kontakt zu anderen aufbauen.
Erfahrungen austauschen.




Die funf motorischen
Hauptbeanspruchungsformen

Ausdauer
Kraft
Koordination
Beweglichkelt
Schnelligkeit




Unsere Empfehlungen

e Trainieren Sie insgesamt dreimal pro Woche,
jewells ca. 20 bis 45 Minuten.

e Treiben Sie zweimal pro Woche
Ausdauersport und zusatzlich

e einmal pro Woche ,,Gymnastik®
(Koordination, Krafttraining, Dehnungen).

e Sorgen Sie im Alltag fur ausreichend
Bewegung.




So wirkt Ausdauertraining

Nach zwei bis acht Wochen werden Sie merken,
dass Ihr Korper anfangt, sich anzupassen: Sie
werden namlich belastbarer.

Ausdauertraining beeinflusst Organe, Hormon- und
Nervensystem, Psyche und Bewegungsapparat
positiv.

Ausdauertraining verbessert Herz, Gefal3- und
Atmungssystem, Blut, neurohormonelles System,
Skelettmuskulatur, Knochen- und Knorpelgewebe,
Sehnen und Bander.

Ausdauertraining verbessert das seelische Befinden.




Pulsschlag - Rechenbeispiel

Regel: 180 minus Lebensalter

Beispiel: Lebensalter: 55 Jahre
Berechnung: 180 — 55 = 125

Ihr Puls sollte also zwischen 115 und 135 liegen.




So wirkt Krafttraining

Schon nach wenigen Einheiten merken Sie, dass sich lhre Kraft
verbessert.

Nach einigen Wochen vergrof3ern sich Ilhre Muskelfasern.
Ihre Korperhaltung verbessert sich.

Krafttraining beugt Verletzungen vor, denn ein gutes
Muskelkorsett wirkt wie ein ,Schutzpanzer®.

Krafttraining starkt Knochen, Bander, Kapseln.
Krafttraining beugt Osteoporose vor.

Krafttraining verbessert das Zusammenspiel von Muskeln und
Gelenken.



So wirkt Koordinationstraining

Es vereinfacht die Handlungen.
Es fuhrt zu Energieeinsparung.
Es ersetzt fehlende Kratft.

Es senkt das Verletzungsrisiko.

Schon nach einer Woche merken Sie
positive Veranderungen.




Schneller als der Krebs

Sport kann helfen, den Krankheitsverlauf von Tumorpatienten
positiv zu beeinflussen




) Medizin aktuell I 23 =%

Regelmalbiger Sport Verbessert

Prognose von Darmkrebs-Patienten

Boewaoegmung nach dor Darmkrebs-Thera-
pie schut=t vor Rezidiveno und verliingerst
das Leben, Ohmnme EinfluiE dabheld st offcim-
bar, wiewviel Sport vor der Krebsbeland-
Iung gemache wuarde.
Darmkrebs-Patienten profitiecren of -

fenbar schon von sechs Stunden Spa=zie-
rengehen pro Woche., Damit ist das Risi
koo, e @imenn TDuryreo e- FResicdiv o soeren,

halbieri. In ciner Auswertung der Nurses®

Health Stuady wuarden 573 Frauenmn mit
nichi-metastasiertermn Darmkrebs i
MMiteel Fast wehn fTahre lang alle awei Jahre
nach kiirperlicher Adktivitiie befragt.

Bei viel Bevwegung
ist Sterberate halbiert

In der Zeit starben 11 (7.6 Prozent] der
144 Frawven, die mehr als sechs Stundeaen
pra Waoche spasierengingen, radfuhrem
oder anderen Sport tricbhen, an eineon
Darmkrebs- Rezidiv, Voan den 167 Frauen
il weniger als einer Stunde Sport pro
Woche waren es 29 (1 7.3 Prozent) . Aacasch
die Gesamt-Sterberate war mit viel Be-

wegung nur halls so hoch wie ohne Spont
(14,6 Prozent versus 28,1 Prozemnt).
Wurde schwan vor der BKrebsdiagrose wiel
Sport getriecben, hatte das keimnven EinflwiiE
auf die Sterberate. Entschei-
dend war, wieviel Beweguing
die Paticntinmen nach der
Therapie hatten. melden die
IS- Forscher urm D JefTrey
Meyerhardt (] Clin Oncol 24,
2RO, 51T

In eirver zweaitern Publikation
der Zeitschrift berichutet Mey-
erhardt iiber eine Studie mir
832 Mianmoern und Frauemn mmir
nicht-metastasierterny Darrm-
Ca. Ergebnis: 14,6 Prosent der
Patenen, die nach Therapic
pro Wochse neun Souonden mao-
deraten Sport trieben, hatten
nach vier Jahren ein Reczidiv
oder waren gestaorben. 24.5 Prozent wa-
ren es dagegen bei Patienten, die sich
pro Woche weniger als eine Sounde kisr-
perlich betitigten.

Hydromorphon jetzt mit neuer Galenik

Ein retardiertes Hydromorphon-Pripa-
rat mit neuer Galenik ist anf dem DMark.
M elnamal tdglich ciner Tablette des
neuen Pripamtes Jurmista™ werden

24 stunden gleichbleibende Wirkspicgel
erzicly, sapt Professor Rivdiger Graming
aus Miinster. Das Priparat csielhimt aunl den
ersten Blick wie eine Tablette aus, es ist
aber in Wirklichkeit eine kleindimen-
sionierte Schmerzmittelpumpe Mmit os-
motischerm Wirkprinzip”, so Grdmning bei
einer Veranstaitumg von Janssen-Cilag.

WirtschattsTip | Septemmiber 200G

Das orale osmotische System (OROS®)
ermdgliche gleichma@iRige Freigabe des
Wirksuo@es, Wegen der konstantemn Plas-
mas piegel werde erwarten, dals Durch -
bruchschinyerzen und Schimerzspitzen
seltener sind als bei kibreer wirkenden
Opiniden. so I Rainer Sabatowski aus
Kaln. Fuar das neue Micoel, das es in IDo-
sierungen von 8, 16, 32 und 64 mg gibt,
belegen Studien, dalt die Schmerzinten-
sitéir auch bei Tumorschmersz peringer istc
als muit herkiimmmlichen aralen Opioiden.
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Physical Activity and Survival
After Breast Cancer Diagnosis




LEGENDE

Docetaxel 75 mg/m?

Cyclophosphamid 600 mg/m?

q3w Telefon basierte Lebensstil
Intervention: Reduktion des

Epirubicin 100 mg/m? gq3w
Cyclophosphamid 500 mg/m?

BMI, Erhchung der
Sportaktivitat (4. 2 Jahre)

Kontrollarm ohne Lebensstil

Intervention

' 5- FU 500 mg/m?

Docetaxel 100 mg/m? g3w

Endokrine Therapie

Pramenopausale Frauen: Tamoxifen 20 mg gid p.o.x 5 a

Postmenopausale Frauen ohne zirkulierende Tumorzellen:
Exemestan qid p.o.x 5 a

Postmenopausale Frauen mit zirkulierenden Tumorzellen:
Randomisation zu Exemestan qgid p.o.x 5 a oder

Tamoxifen 20mg qgid p.o.x 2 a und Switch zu Exemestan gid p.o.x
3a

GnNnRH x 2a bei pramenopausalen Frauen und weiteren Kriterien
wie im Protokoll beschrieben




Figure. Kaplan-Meier Survival Curves
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Uberleben und korperliche Aktivitat nach
Brustkrebs
Nurses Health Study

Physical Activity, MET-hiwk
953 957
388 BS2  BE2  TET
1188 1188 1088 773

JAMA, 200529 3: 247 9- 2486

B2 443 =230

MET Indicates metabollc aquivalent task.

uittan Seite 30




‘i h Gehen
] hJoggen

1 hTanzen

1 h Radfahren '

i hTenms .

1 h SchWImmen (Iangsam)

1 h Schmmmen (schnell)




Uberleben und koérperliche Aktivitat nach
Brustkrebs in Abhangigkeit vom Korpergewicht

Table 3. Multivariable-Adjusted Relative Risk of Breast Cancer Death According to Aetivity-Category Prior to Breast Cancer Diagnosis and BMI

Physical Activity/lsriﬂr to Diagr\m@is MET-h/wk (N = 2987)

I | Pfor
Total <3 3-8.9 / 9-14.9 15-23.9 =24 Trend
0. of deaths/MNo. of participants 150/1620  5O/M437 42/459 / 11/215 \\ 23/272 24/246
ultivariable-adjusted RR (95% Cljt 1.00 0.65 (0.43-0. Q?h (0.35 (0.18-0.68) }D (0.39-1.04)  0.61 (0.37-0.99) A0

deaths/Mo. of participants 121/1358  51/522 42/403 89/120 / 9156 10157

Multivariable-adjusted RR (95% Gt 100 1.01(0.66-1.55) \0.81(0.38-1.72) 044 (0.21-0.93) 052 (0.26-1.06) .01

JAMA, 200529 3: 247 9- 2486

Rel. Risiko 0,35 vs. 0,81 !




Training der motorischen
Grundeigenschaften

Regelmaligkeit mind. 3x45-60 Minuten/ Woche

e Leistungsfahigkeit
e Midigkeit

e Lebensqualitat t
4

Gilt auch fur Krafttraining

Acta Oncol. 2007 May 30;:1-9 t

Gleichgewichtstraining




In der Diskussion: Komplementdre Onkologie

/ Klassische Genetik
(5-15%)

- FGFR2
+ p53

+ 2.B. BRCA, MSH, MLH-Gene

Grundlage fiir Epigentische
Verdnderungen

Verandert die Expression von
Risikogenen

i Epigenetik (22%) N\

+ Epgentischer Status wird verandert

Rauchen

Umweltgifte

endokrine Disruptoren
Bewegung

Einfliisse in der Schwangerschaft

/

/ Lebensumstande (kumulativ bis 75%) \

- Rauchen (20-40%)
- Sonstige Umweltgifte/Toxine (5-10%)
+ Infektionen (5-10%)

Qtrahlung (5%)

« Korperliche Bewegung/Erndhrung/Fettleibigkeit (40-60%)

'/

Abb. 1 € Zusammenhénge
von Risikofaktoren fiir be-
stimmte Krankheiten



Effect of 6-Month Calorie Restriction
on Biomarkers of Longevity,
Metabolic Adaptation, and Oxidative Stress

in Overweight Individuals
A Randomized Controlled Trial




Zur Person

PD Dr. Fernando Dimeo ist Internist und erwarb die
Zusatzbezeichnung Sportmedizin. In seiner Funktion als
Oberarzt leitet er heute den Bereich Sportmedizin an

der Charité in Berlin. Er war Baden-Wiirttembergischer
Berglaufmeister sowie Arztemeister im Marathonlauf.
Seine Bestzeit liegt bei zwei Stunden und 19 Minuten.
Wissenschaftlich beschéftigt sich Dimeo vorwiegend mit
der Anwendung korperlicher Aktivitat bei chronischen
Krankheiten, einschlieflich Krebs.




