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Etappen in der Tumorerkrankung

Entstehung
Wachstum
Therapie

Rehabilitation
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Etappen in der Tumorerkrankung

Mogliche Rolle der kdrperlichen Aktivitat

Entstehung Wachstum Therapie Rehabilitation
Pravention? Hemmung? Unterstitzung? Verbesserung der

Funktion
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Brustkrebsrisiko bel aktiven Frauen

Prospektive Studien

Prospective
Cohort: Dallal et al, 2007
Cohort: Lahmann et al, 2007
Cohort: Bardia et al, 2006
Cohort: Tehard at al, 2006
Cohort: Silvera et al, 2006
Cohort: Mertens et al, 2006
Cohort: Schnohr et al, 2005
Cohort: Margolis et al, 2005
Cohort: McTiernan et al, 2003
Cohort: Patel et al, 2003
Cohort: Colditz et al, 2003
Cohort: Breslow et al, 2001
Cohort: Dirx et al, 2001
Cohort: Luoto et al, 2000
Cohort: Wyrwich et al, 2000
Cohort: Rockhill er al, 1999
Cohort: Cerhan et af, 1998
Cohort: Calle etal, 1998
Cohort: Sesso et al, 1998
Cohort: Thune et al, 1997
Cohort: Fraser et al, 1997
Cohort: Dorgan et al, 1994

Fall-Kontroll-Studien

Population-based

Case-control: Slattery et al, 2007
Case-control: Sprague et al, 2007
Case-control: Bernstein et al, 2005
Case-control: John et al, 2003
Case-control: Dorn et &/, 2003
Case-control: Carpenter et al, 2003
Case-control: Yang et al, 2003
Case-control; Steindorf et al, 2003
Case-control: Friedenreich et al, 2001
Case-control: Gilliland et al, 2001
Case-control: Matthews et al, 2001
Case-control: Moradi et al, 2000
Case-control: Shoff et al, 2000
Case-control: Marcus et al, 1999
Case-control: Coogan et al, 1999
Case-control: Gammon et al, 1998
Case-control: Chen et al, 1997
Case-control: McTiernan et al, 1996
Case-control: Friedenreich et al, 1995
Case-control: Bernstein et al, 1994

Hospital-based

Case-control: Kruk et al, 2007
Case-control: Magnusson et al, 2005
Case-control: Hirose et al, 2003
Case-control: Kruk et al, 2003
Case-control: Verloop et al, 2000
Case-control: Levi etal, 1999
Case-control: Ueji et al, 1998
Case-control: Mezzetti et al, 1998
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Wie kann Sport das

Tumorwachstum beeinflussen?

Gewichtsreduktion

Stimmungsaufhellung

Anderung der Konzentration von Hormonen
Konzentration von Wachstumsfaktoren

Veranderung der Aktivitat von Immunzellen?
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Wie wirkt sich Sport auf die

Tumorerkrankung aus?

Kann Sport das Tumorwachstum hemmen
oder beschleunigen?
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Korperliche Aktivitat und Immunfunktion

Starkt Sport das Immunsystem?
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Rezidivrisikos?

Nurses Health Study (121.700 Frauen)
2987 Patientinnen ab 1984
Beobachtungszeit: 6-20 Jahre

Verbesserung der Uberlebenschancen durch
korperliche Aktivitat (Walking) tber 4-5
Stunden/Woche oder mehr

4% nach 5 Jahren

6% nach 10 Jahren

0.204

Keine weitere Risikoreduktion bei intensiveren
oder langeren Belastungen
(Holmes et al, JAMA, May 25, 2005; 293: 20)

0.154

Probability of Mortality
o
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Die traditionelle Einstellung

Patienten mit Tumorerkrankungen...

« mussen sich erholen

* mussen sich ausruhen

« mussen korperliche Anstrengungen vermeiden

« kdnnen keine korperlichen Belastungen verkraften

« konnen durch korperliche Belastungen geschadigt werden

« spielen bei der Behandlung eine passive Rolle
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Was ist das Hauptproblem der

Tumorpatienten?

Was glauben die Arzte, was sagen die Patienten?
(Vogelzang et al, 1997)
= 419 Tumorpatienten (v.a. Mamma- und Prostatakarzinom).
= 200 Hausarzte und 197 Onkologen.
= Fragebogen bez. Beschwerden der Patienten und Verhalten der Arzte.
= 78% der Patienten hatten Fatigue, bei 32% schwer.
= Wichtigste Beschwerden flir die Onkologen:
= Schmerz (61%).
= Fatigue (37%).
= Schlimmstes Problem fir die Patienten:
= Fatigue (61%).
= Schmerz (19%).

= 50% der Patienten sprachen das Thema nicht an,

73% der Arzte empfahlen keine Behandlung gegen die Fatigue.
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Chronische Erschopfung

bel Tumorpatienten

Fatigue-Syndrom :

Ungewdohnliche, anhaltende Mudigkeit, die wahrend oder nach Therapie

auftritt, die korperliche und psychische Leistung beeintrachtigt und sich nach
Erholung nicht bessert.

Ein eigenstandiges Syndrom mit drei Eigenschaften:

Haufig:
Betrifft ca. 70% der Patienten wahrend der Behandlung und mehr als 30%
nach abgeschlossener Behandlung.

Anhaltend:
Kann noch Jahre nach Ende der Therapie vorhanden sein.

Gravierend:

Verhindert Patienten den Wiedereinstieg ins Berufsleben und schrankt das
Familien- und Sozialleben ein.
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Ursachen der Fatigue

Effekte der Tumorerkrankung und der Therapie auf die
Leistungsfahigkeit

Chronische Entziindung, Chemotherapie, Bestrahlung
Knochenmarkschadigung, Anamie

Anthrazykline, HD-Cyclophosphamid, anti Her2/neu
Einschrankung der kardialen Pumpleistung

Glukokortikoiden, Cyclosporin-A
Myopathie, Sarkopenie

Bronchial-Ca, Metastasen, Pleuraerguss, Fibrose
Reduktion des Vitalkapazitat

Bewegungsmangel

Abnahme der Muskelmasse und -kapillarisierung

Insgesamt:

Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit
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Fatigue bel Tumorpatienten

Bewegungsmangel

Verlust an

Leistungsfahigkeit Kérperliche Ruhe

Rasche Erschdpfung
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Warum halt die Fatigue nach

der Behandlung an~

Anstrengung der Patienten beim Gehen

180- 50
160- ~ 49
L 4.0
N
< 140- s
D | —
3 120- 130 =
K (25 =
O 1004 L
L L 2.0
80- 15
60- 1.0

Laktat

Dimeo et al, Med Sci Sports
Exer (1998) 30; 4:475-478.
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Superkompensationsprinzip

Belastung
Superkompensation
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Training

Belastung

Belastung @
Belastung @

Belastung @
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Ubertraining

Belastung
Belastung
@ Belastung

@ @ Beﬁtung
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Die alltagliche Realitat

Belastung Belastung Belastung

y y y
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Effekte der korperlichen Aktivitat auf

die Leistungsfahigkeit

Zunahme der Muskelmasse
Umbau der Muskulatur
Verbesserte kardiale Funktion
Zunahme des Lungenvolumen

Zunahme der Kapillardichte

Reduktion der Anamie

Stimmungsaufhellung
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Neue Einstellung

Die Tumorpatienten...

brauchen korperliche Aktivitat.

brauchen eine neue Motivation.

werden nicht geschadigt.

profitieren von einem richtig dosierten Training.
konnen etwas fur sich tun.

nehmen an der Gestaltung der Rehabilitation aktiv teil.
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Korperliche Aktivitat und Fatigue

Drei mogliche Einsatze:

« Wahrend der Therapie
Reduktion der Beschwerden
Erhaltung der Funktion

 Unmittelbar nach der Therapie
Verbesserung der Leistungsfahigkeit

 Als Behandlung der chronischen Fatigue
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Ist Training wahrend der Therapie

moglich?

Chemotherapie Chemotherapie Chemotherapie

$ - §
y y

Training & Training
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Zunahme der Leistungsfahigkeit
oA o ' wahrend des Trainingsprogramms

4000+ ® Gehstrecke B Gehgeschwind. 7o
3500+ - 7.0
30004 L 6.5
2500
5 - 6.0 x~
T 2000 3
-5.5 >
= 1500 -
10004 5.0
500_ - 45
0 T T T T T T 4.0
Wochen

(Dimeo et al, Bone Marrow Transp, 1996)
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Ausdauertrainingsprogramm

fr Tumorpatienten

Zeit min) 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
Woche 1 NN [ ] ]

Woche 2 RN

Woche 3 [N 1] 1]

Woche 4 [ ] ]
Woche 5 (I - 1]
Woche 6 |

Trainingsintensitat: 80% der maximalen Herzfrequenz bzw. Laktat 3 £ 0,5 mmol/I
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Positive Effekte der korperlichen Aktivita

* Reduktion der Fatigue

« Reduktion der Ubelkeit

« Erhaltung der Muskelmasse

« Zunahme der Leistungsfahigkeit

« Geringere Zunahme des Korperfetts
* Verbesserte Stimmung

« Bessere Schlafqualitat
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Studienergebnisse:

Korperliche Aktivitat bel Krebs

Verbesserung der Leistungsfahigkeit, Reduktion der Nebenwirkungen,

Abnahme der Fatigue

Interne Studien

Erhaltung der Leistungsfahigkeit bei
Leukamie/Lymphom wéhrend
Chemotherapie

Dimeo et al, J Pall Care 2003

Zunahme der Leistungsfahigkeit bei Pat. mit
cancer-related-fatigue-syndrome
Dimeo et al, Ann Oncol. 2008

Kurzere Aplasie und geringere Fatigue

nach autologer PBSCT
Dimeo et al, Blood 1997
Dimeo et al, Cancer 1999

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

Hohere Belastbarkeit und Hb nach autologer
PBSCT

Dimeo et al, Cancer 1997

Externe Studien

Reduktion der Fatigue und Nebenwirkungen bei
Brustkrebspatientinnen

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

Segal et al, J Clin Oncol 2001

Zunahme der Leistungsfahigkeit bei
Brustkrebspatientinnen nach Chemotherapie
Courneya et al, J Clin Oncol 2003

Reduktion der Fatigue wahrend Bestrahlung
Mock et al, Oncol Nurs Forum 1997

Individualisiertes Trainingsprogramm bei Patienten nach allogener
Stammzell-transplantation und schwerem Fatigue-Syndrom
Carlson et al, Nature 2006

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 Prostatakrebs
Segal et al, J Clin Oncol 2003
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Kontraindikationen eines Sportprogramms

Absolute: Relative:

» Akute Erkrankungen * Thrombopenie < 50/l

* Fieber  Knochenmetastasen

« Dekompensation bzw. akute * Anamie

Schube bei chronischen « Chronische Schmerzen
Erkrankungen

* Neu aufgetretene Schmerzen
* Thrombopenie < 10/ul
» Kachexie
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Etappen in der Tumorerkrankung

Entstehung
Wachstum
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Rehabilitation
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Medizinisches Aufbautraining und
Fatigue-Ambulanz

Bereich Sportmedizin der Charité
Station 06a (4. Etage, Fahrstihle 1-3)
Tel: (030) 8445 4834
www.charite.de/sportmedizin
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Voruntersuchung

Anamnese (Vorerkrankungen, kardiale
Risikofaktoren, Fatigue-Fragebdgen)

Korperliche Untersuchung

Ruhe - EKG

Spiroergometrie mit Laktatmessung
Erstellung eines individuellen Trainingsplans

C




Ausdauer-Training

Gemeinsames Training bei individuellem Tempo
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Physiotherapie

Kraft, Beweglichkeuit,
Koordination, Dehnung
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Wie bekampft man Fatigue?
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