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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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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).





Vorteile von Bewegung und Sport für den
Körper, die Seele und die soziale Integration

Die allgemeine Fitness & Beweglichkeit im
Alltag verbessern.

Das körpereigene Abwehrsystem stärken.
Den eigenen Körper wieder kennenlernen.
 Angst abbauen, Selbstvertrauen stärken.
 Kontakt zu anderen aufbauen.
 Erfahrungen austauschen.



Die fünf motorischen
Hauptbeanspruchungsformen

 Ausdauer
 Kraft
 Koordination
 Beweglichkeit
 Schnelligkeit



Unsere Empfehlungen

 Trainieren Sie insgesamt dreimal pro Woche,
jeweils ca. 20 bis 45 Minuten.

 Treiben Sie zweimal pro Woche
Ausdauersport und zusätzlich

 einmal pro Woche „Gymnastik“
(Koordination, Krafttraining, Dehnungen).

 Sorgen Sie im Alltag für ausreichend
Bewegung.



So wirkt Ausdauertraining

 Nach zwei bis acht Wochen werden Sie merken,
dass Ihr Körper anfängt, sich anzupassen: Sie
werden nämlich belastbarer.

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

 Ausdauertraining verbessert Herz, Gefäß- und
Atmungssystem, Blut, neurohormonelles System,
Skelettmuskulatur, Knochen- und Knorpelgewebe,
Sehnen und Bänder.

 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 Ihre Kraft
verbessert.

 Nach einigen Wochen vergrößern sich Ihre Muskelfasern.
 Ihre Körperhaltung verbessert sich.
 Krafttraining beugt Verletzungen vor, denn ein gutes

Muskelkorsett wirkt wie ein „Schutzpanzer“.
 Krafttraining stärkt Knochen, Bänder, Kapseln.
 Krafttraining beugt Osteoporose vor.
 Krafttraining verbessert das Zusammenspiel von Muskeln und

Gelenken.



So wirkt Koordinationstraining

 Es vereinfacht die Handlungen.
 Es führt zu Energieeinsparung.
 Es ersetzt fehlende Kraft.
 Es senkt das Verletzungsrisiko.
 Schon nach einer Woche merken Sie

positive Veränderungen.
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Überleben und körperliche Aktivität nach
Brustkrebs

Nurses Health Study





Überleben und körperliche Aktivität nach
Brustkrebs in Abhängigkeit vom Körpergewicht

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



Training der motorischen
Grundeigenschaften

Regelmäßigkeit mind. 3x45-60 Minuten/ Woche

 Leistungsfähigkeit

 Müdigkeit

 Lebensqualität

Gilt auch für Krafttraining
Acta Oncol. 2007 May 30;:1-9

Gleichgewichtstraining








