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Onkologische Rehabilitation nach Brustkrebsoperation
Mehr Lebensqualitat durch verbesserte Armkraft
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Einleitung
Fiir Frauen nach Brustkrebsbehandlung bietet die stationére onkologische Rehabilitation die Maglichkeit, sich i el it S Kt im Ellrbogengelek im Ausgangseund
nach einer meist langen Therapiephase von den Folgen der Operation sowie der Strahlenund Chemotherapie zu N oo s |
erholen. Hiufig treten alltagsrelevante physische Beeintrdchtigungen auf, wie insbesondere eine Verminderung g-'j: ) Zz;j ol = omm o
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der Kraft und Beweglichkeit des Armes der operierten Kérperseite sowie ein allgemeines Konditionsdefizit [1]. ; VAR o o %Z‘Zﬁ - Wiedemolungstes
Das multimodale Rehabilitationskonzept beinhaltet daher Trainingsmdglichkeiten zur Beseitigung von g Eg | Ez
Funktionseinschrankungen sowie zur Verbesserung des physischen Leistungsvermégens, um Selbstandigkeit im 0:10' T etrtten  tomtmiatert | betmoften  bontraltera
Alltag, soziale Integration und die berufliche Wiedereingliederung zu ermdglichen. Ziel der vorliegenden Studie et orent | et | it

war es, die innerhalb eines komplexen multimodalen Rehabilitationskonzeptes erbrachten Therapieergebnisse

hinsichtlich der Armkraft zu evaluieren.
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Multimodales Rehabilitationskonzept
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Material und Methoden

Von 351 Patientinnen nach Brustkrebsoperation mit einem Durchschnittsalter von 53 Jahren wurden die Arm- l e e

krafte objektiv gemessen. Wahrend der Rehabilitation absolvierten sie ein komplexes, standardisiertes, indivi-

PC

duell angepasstes medizinisches Trainingsprogramm im Rahmen der Sport-, Physio-, Ergo- und physikalischen

Therapie. Primare ZielgroBen fiir die Bewertung des Rehabilitationsergebnisses waren die isometrischen Maxi-
malkréafte (MCV) bei der Adduktion und bei der Abduktion im Schultergelenk sowie die Krafte bei der Flexion

: . : I o : Isometrische Maximalkraft-Messung
und bei der Extension im Ellenbogengelenk [2] zu Beginn und am Ende der Rehabilitation. Die mittlere Zeit-

spanne zwischen beiden Messungen betrug 16,8 Tage. Die statistische Auswertung der Pra-Post-Vergleiche ISR AL DET AetE SR

erfolgte mittels t-Tests fiir abhdangige Variablen und Wilcoxon-Tests. Als EffektmaB wurden SRM-Werte

berechnet (standardisierte Mittelwertsdifferenzen: Quotient aus den einzelnen Differenzen der Pra-Post-Werte frektorine SAM
ektgrobe o A i auf der Seite
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zur Standardabweichung dieser Differenzen). AuBerdem wurden Regressionsanalysen durchgefiihrt (siehe 2D- et N oy
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Im Rehabilitationszeitraum von 16,8 Tagen konnten die Adduktionskrafte der betroffenen Seite um durch-

schnittlich 43,2%, die Abduktionskrafte im Schultergelenk um 62,4% sowie die Flexionskrafte um 46,6% und

die Extensionskrafte im Ellenbogengelenk um 33,5% verbessert werden (p<0,001). Schlussfolgerungen

DI 71V T (DI0P EIiEE 723138 (8 e Sl Uil il STl (67 s e s Sl il i Innerhalb der stationdren onkologischen Rehabilitation kann die fiir alltdgliche Verrichtungen notwendige Arm-

{5=Oye, (Ve clay s el il (e s NGy eiie e o (Ros i Unlier € hstm (= Dk inis: kraft durch individuelles Muskelaufbautraining klinisch relevant und statistisch signifikant verbessert werden.

Die Effektivitiit der Rehabilitation, bewertet im Spiegel des sog. SRM-Wertes (Standardized Response Mean) Vor allem korperlich stark geschwachte Patientinnen verbessern sich tiberdurchschnittlich. Frihzeitig nach der

ELJEIE AL OIS el QS ES ISt S (AR L F R Gl ST L Operation zur stationdren Rehabilitation eingewiesene Frauen profi tieren im gleichen MaBe wie spater einge-

>0,8 starke Effekte eines Trainingsprogramms [3]. Die Ergebnisparameter waren nicht signifikant von Alter, BMI s, S ¢ Bt B ek o des ek Bt wio ol Al

Y el [poseperai e 2 ol el (eamons <) frdh e ntsrsiin ger Paiediman i Eugpan Ein statistisch gesicherter Zuwachs des Kraftniveaus im Ausgangstest mit zunehmender postoperativer Zeit war
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jlinger/gleich 60 Jahre und alter als 60 Jahre (30,3% aller Patienten) ergab keine signifikanten Mittelwertunter dagegen nicht zulbegbachten:
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SIS, IS VR e Ol CREEERn SUeliiLetmt il S5 (LR TgsiEian ((Feesens) =0 Fazit: Das stationare onkologische Rehabilitationskonzept bietet unabhangig vom Alter und postoperativem

SOl L RwClS e At L e S T P(eS6 Nl ClS Intervall Mdglichkeiten, alltagsrelevante Funktionen messbar zu verbessern und somit zur Steigerung der

komplexen Therapieprogramm der stationaren onkologischen Rehabilitation. Lebensqualitit beizutragen.
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